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L° influenza ovvero Febbre catarrale epidemica 
dell’anno 1580 in Italia con nuovi documenti 
illustrata 3 Commentario del prof. ALFONSO 
corRADI. ( Continuazione della pag. 544 del vo- 
lume 197, fascicolo di settembre 1866, e Fine). 


V. Delle cause e della natura dell’ epidemia. 


| nta alle cagioni ed alla natura dell’ Influenza no- 
stra, non furono gli Autori così d'accordo siccome li ab- 
biamo trovato nel descriverla. Imperocchè, se i più con- 
venivano nell’ attribuire l’infermità ad un’alterazione del- 
l’aria, discordavano poscia nel definire in che cotesto mu- 
tamento consistesse, ovvero in qual guisa avvenisse: e la 
diversità delle opinioni cresceva, com'è ben facile supporre, 
allora che determinar voleano la così detta essenza del 
morbo. Che tempi strani corressero prima che l’epidemia 
ricominciasse, e quand’ era già avviata da più parti, ne 
siamo assicurati; e cioè la stagione, che da parecchi mesi 
era secca e caldissima, improvvisamente voltossi in fredda 
e piovosa (1). Anzi, secondo il Cagnati, lo Zuccolo ed al- 





(1) In maggio e giugno fu siccità e caldo grandissimo: 
quindi pioggia e freddo, di modo che sub canicula homines 
ambularent involuti etiam pallio gravi (Guarinoni). — Se- 
condo l’Aldrovandi quella siccità durò tre mesi, e produsse nella 
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tri, l'epidemia non sarebbe cominciata che dopo quel re- 
pentino raffreddamento (1), il quale appunto avveniva nel 
cuore dell’estate. Ond’è che fa meraviglia come il Tom- 
masi abbia scritto la primavera essere stata aquilonare , 
l’estate invece sicca plerumque, nubila, aquarum inops 
ethesiae parum aut modice spirantes, sparsi, aeris sta- 
tus ad austrina vergens. A questo smodato calore attri- 
buiva egli molte di quelle morti, che altri invece voleva 
fossero conseguenza dell’ epidemia; e quando dopo il 25 
d’ agosto incominciò a piovere, e spirarono i venti, cor- 
pora respirare coeperunt. Che in Cortona dunque lo 
stato dell’aria fosse l’ opposto di quello che osservossi 
in Lombardia, nella Romagna, nelle Marche ed in Ro- 
ma? Il racconto del medico toscano è così dichiarato nei 
particolari, che non parrebbe lo sì dovesse giudicare falso 
o sbagliato: nulladimeno un altro medico toscano, il Campi 
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terra molte aperture profonde in assai luochi; di poi in un 
momento è sopraggiunto un fresco tempo quando doveva es- 
ser caldo. (Let. I, $ 3). 

(1) « .... Post frigidissimam Ceeli constitutionem, univer- 
salem tamen, Julio mense desinente, apparuit vulgarissimus 
morbus, quam ridiculo nomine, Castronum Rome dixerunt ». 
(Cagnati. O. c.). — « Precesse da 10 a 12 dì un tempo, ch’ogni 
dì si turbava l’aere e l’acqua veniva quasi in terra, e poi non 
pioveva ; ed in questi giorni faceva un freddo così grande che 
non era tale di novembre, ed in fin del freddo, che finì dopo 
que’ dì, si scoperse (sul nascere della canicola) questa malat- 
tia ». (Zuccolo). — « Ob intemperiem aeris frigidi, ac caligi- 
nes, et ventos ingentes, mense Julio prater statum temporis..... 
infiniti oppressi fuerunt vehementi capitis gravedine, etc. >. 
(Cavitelli). — « Del mese di giugno (luglio?) fu un caldo ec- 
cessivo e molto notabile, che durò per 4 giorni continui, seguì 
pol un’intemperie d’aria fredda, che perseverò molti giorni; so- 
pravvennero poscia tante infermità ». (Campo). 
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da Lucca, lo contraddice (1). Nei mesi di luglio ed agosto in 
cui predominò l’Influenza, è detto nel Capitolo V dell’opu- 
scolo De morbo arietis, il caldo fu come cosa accesso- 
ria ed accidentale, a cagione dei venti settentrionali di 
loro natura freddi e secchi, che ognora soffiarono. Que- 
sti venti aquilonari, accumulando la pituita nel capo, 
producevano senz’ altro il morbo (2); il quale invece, 
giusta il Tommasi, nasceva da un grande commovi- 
mento degli spirit? contenuti ne’'corpi indotto da quel- 


(1) Il racconto del Tommasi sembrerebbe trovasse in parte 
conferma da quello che leggesi nelle Vite de’ Vescovi di Pavia 
d’Antonio Maria Spelta: « Fu opinione che le continue pioggie 
della primavera fusse (sic) nell’estate cagione di questa conta- 
gione ». Ed il Morosini: « Ejus originem morbi (Mal del Mon- 
tone) medici humide atque pluvios®e veris constitutioni tri- 
buere ». Ma noi vedemmo ciò che in proposito scrissero altri 
delle provincie di Lombardia. Vero è pure che il veneziano tra- 
duttore o continuatore delle Storie di Natale Conti apertamente 
dice, che per due mesi quasi continui, aprile e maggio, furono 
larghe pioggie; ma tosto, in opposizione al Tommasi, soggiunge 

che distemperatissimi tempi succederono « quando sopravegnendo 
 intollerabili caldi, quando replicando nuove pioggie e freddi alla 
stagione dell’ anno inconsueti ». Rinieri, Cicarelli e Summonte 
questo sol dicono, che l’epidemia nacque da intemperie dell’ae- 
re; intemperie che, secondo il Maffei, sarebbe stata una vee- 
mente infiammazione dell’ aria stessa. Oh! fin dove mai cac- 
ciava il dotto gesuita la patologia; non direbbesi ch'egli, scrit- 
tore del cinquecento, studiato avesse in qualche scuola dei primi 
anni del secol nostro? 

(2) « Possumus autem dicere Morbum Arietis.... esse 
quandam intemperiem cerebri cum. materia in ipso a ventis 
septentrionalibus genitam variis simptomatibus associatam cum 
lesione partium similarium ». (Campi. O. c., C. VII). Ed il 
P. Beverini ripeteva: « ob aeris intemperiem acta in caput pi- 
tuita frigoris vi », 


6 

l'eccessivo calore (1). Il Guarinoni mise benissimo in re- 
lazione il nascimento dell’ Influenza catarrale con le vi- 
cende delle stagioni: « Humores itaque a calore fusi a 
frigore comprimebantur intus, concretique vias obstru- 
xere..... », ciò che facilmente accadeva, i corpi snervati 
dal caldo affannoso mal resistendo al freddo intempe- 
stivo, e l'una all’altra mutazione troppo essendo vi- 
cina (2). 

Ma nè dal soverchio caldo, nè dall’ insolito freddo 
giudicò l' Aldrovandi avesse origine l’Influenza; bensi da 
un’intemperie d’aria cagionata dai copiosi vapori, forse 
non molto boni, usciti dalle crepature della terra non 
bagnata da pioggia per tanto tempo (3). Credeva inol- 
tre l'illustre naturalista che in tale effetto facilmente 
avessero parte le comete ed ecclissi passate; nè punto si 
meravigliava che la cometa del 1577 (4) mostrasse al- 
lora, cioè dopo 3 anni, le sue operazioni. (Let.1, $ 4-6), 
e però egli spende non poche parole per dimostrare che, 
conforme la vecchia sentenza, mai apparve cometa che 
non arrecasse qualche malanno. Accresceva poi il sini- 
stro influsso la congiunzione di Saturno e Marte nel se- 
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(1) « Similiter actiones secundum spiritus alterabantur, sed 
non ponebantur in alterato esse, et tandem humores non incen- 
debantur, quia nullae febres humorales subsecutae sunt. (Tom- 
masì) ». 

(2) «.... Frigus identidem a colore quodam eestuoso, et 
molestissimo interrumpebatur, gravissimoque colo maxime ho- 
mines occupabat ». 

(3) Per la molta copia di cotesti vapori il sole appariva tor- 
‘bido e non chiaro. (Lett. I, $ 3 ed 8). 

(4) Nel manoscritto leggesi 1557; ma senza dubbio per er- 
rore, essendo che in tal anno non apparve cometa, bensì nel 
1577, in cui ebbe nome, come anche avverte l’ Aldrovandi, di 
xeyeviac ossia barbata. 


7. 
gno del Capricorno avvenuta alla metà di marzo del 1578, 
congiunzione ben altre volte sperimentata malefica. E que- 
ste chimere per mezzo delle storie e con l’erudizione, che 
in lui era moltissima, s’ingegnava il nostro Ulisse di con- 
fermare; e però forza è convenire, che anche nella se- 
conda metà del cinquecento il dominio dell’ astrologia 
fosse assai prepotente, se giungeva a sedurre uno dei 
maggiori dotti di quel tempo. Nondimeno è giusto av-. 
vertire, ch'egli reputava le celesti influenze non imme- 
diatamente disponessero i corpi nostri alle infermità; ma 
per mezzo di qualche elemento e massimamente dell’aria 
putrida « perciocchè noi quando a noi medesimi tiriamo 
il fiato, non tiriamo alcuna influenza, ma sì bene tiria- 
mo l’aere o buono, o reo ch'egli sia,.... et quale è l’aere 
tale ancora dispositione produce nel corpo nostro (1) ». 

Quindi levando via le cause che possono corrompere 
l’aria e farla putrida, e guardandosi da coloro che amor- 
bati vengono d'altronde, ogni ben retta Repubblica può 
stornare la peste dalle sue città (2). 

Anche Francesco Campi credeva che l’ unione di Sa- 
turno e Marte avesse parte nella produzione del morbo 
Arietino; ma, come l’ Aldrovandi, ei considerava indi- 
retta quest’azione, essendo che tutto quel sinistro in- 
fiusso riducevasi a scatenare i venti di settentrione, che 
dell'epidemia erano la vera causa (3). Ottaviano Roboreto 
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(1) Lett. I, $ 7. 

(2) In quell’ occasione scriveva 1’ Aldrovandi per il Senato 
Bolognese alquanti Avvertimenti, che ugualmente mandava al 
fratello, onde preservare la patria da ogni mala qualità d’aria: 
« acciocchè per la nostra poca cura et diligenza verso il po- 
pulo nostro non s’incorresse in qualche mal contagioso et pe- 
stilentiale ». (Lett. I, $ 18). 

(3) Dei venti, ed in particolar modo dei settentrionali, sic- 
come causa dell’Influenza , parla il Campi in apposito capitolo, 
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(buon medico, al quale dobbiamo un pregevole trattato 
su la febbre petecchiale ), unicamente dalla posizione dei 
pianeti avversa al cervello, faceva scaturire la nostra 
influenza, ch’ egli chiamava una distillazione congiunta 
a febbre pituitosa (1). Silvestro Facio, che certo non era 
schiavo dell’ autorità se ardiva, parlando della peste del 
1579, metter in dubbio, contro la generale credenza, che 
contagiosa fosse la peste; e dichiarava non solo poco 
giovevoli e vane, ma dannose ancora e mortali quasi 
tutte quell’ armi, con le quali i Principi contro la peste 
sogliono armarsi (2): Silvestro Facio, dico, stimava l’ e- 
clisse lunare avvenuto l’ ultimo di gennajo del 1580 6s- 
sere stato, insieme alla suddetta congiunzione di Marte 
con Saturno, ragione del male epidemico dai Genovesi 
chiamato, siccome avvertimmo , mal galantino (3). E 
nondimeno quello era, per sentenza di moderno scrittore 
un grande e fiero ingegno (4)! Mercuriale scriveva, 
che come era certo il morbo essere nato necessaria- 
mente viribus coeli, così non dubitava quello avere 
la natura di febbre sinora senza putredine del genere 
delle decrescenti. E benchè il famoso medico non di- 
chiarasse maggiormente quali fossero codeste celestiali 








che è l’ultimo del precitato opuscolo. Ma quivi, più che il me- 
.dico di Lucca, è Aristotile che discorre. 

(1) « Quam (destillationem, a. 1580) non aliunde, nisi ex 
hujusmodi syderum aspectu cerebro potissimum adverso pro- 
manasse censendum est, qui illud quidem occulto quodam modo 
ledens destillationes adeo copiosas cum febre pituitosa induce- 
bat, ut nisi assiduo tussientes audirentur ». (0. c.). 

(2) O. c. nella Lettera dedicatoria a Giovan Andrea Doria. 

(3) O. c., pag. 117. ; 

(4) Bo Angelo, Sulla peste, le epidemie ed i contagi e 
sulla pubblica preservazione. Lezione di storia, Torino, 1864, 
pag. 141. 
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attività, è da credere ch'egli accennasse all’ influsso 
di astri, anche perchè il collega Capivaccio (che in 
tutto il presente argomento lo contraddice) fu d’opi- 
nione, che causa esteriore dell'epidemia fosse la costitu- 
zione dell’aria, e causa interna la materia catarrale, la 
quale con l’imputridire eccitava quando una febbre ef- 
fimera, quando una putrida. Finalmente parere consimile 
a quello dell’ Aldrovandi ebbe poscia il Mella, imperoc- 
chè, mettendo a confronto le due epidemie catarrali 
del 1580 e del 1597, avvertiva che mentre, com’ei dice, 
il Castrone di quest'ultimo anno era cagionato dall’aria 
australe e dai venti di scirocco; l’altro di prima « hebbe 
origine da una essalatione, che dalla terra uscì per ca- 
gion d'un gran terremoto, ch'in quelle parti settentrio- 
nali avvenne, et per dovunque passò detta essalatione 
offese la natura humana (1) ». Nè gran fatto diversamente 
la pensò Frate Quattrami, secondo il quale il male del 
Castrone era una infetion d' aria di qualehe maligno 
vapor, che uscì dalla terra; e di ciò il valentuomo era 
sicuro tanto, che affermò come per entro il corpo quel- 
l’ esalazione operasse (2). 


(1) O. c., fasc. 2. — Se veramente nelle parti settentrionali 
la terra fosse seossa, non so; so per altro, che forte terremoto 
fu nel mese di aprile in Inghilterra (Camden, Rer. Anglic. et 
Hibern. Annales. Lugd. Batavor., 1629, pag. 344); e che con- 
tinuava | eruzione dell’ Etna cominciata fin dal 1578 (Capocci 
Ernesto, Catalogo de’ tremuoti). Ma non perciò l’ opinione del 
Mella e compagni parrà a noi migliore. 

(2) « Evidentemente si vedde, che (il maligno vapore) en- 
trò per la respiratione nella canna del polmone, et de lì nelli 
ventricoli del cuore per l’arteria venale nel sinistro ventricolo, 
et per la vena arteriale nel destro, et de lì salì poi nella testa 
per li spiriti vitali »; e qui per tal cattivo vapore la flemma 
sì corrompeva, producendosi eziandio una febbre effimera di 
due o tre giorni. 
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Ma niuna di queste dottrine etiologiche piacque a Pier 
Salio Diverso, e tutte furono da lui combattute. A coloro 
che ammettevano (come Tommasi, Campi, Capivaccio, ecc.) 
per causa la costituzione e l’ intemperie dell’ aere, oppo- 
neva l’epidemia aver avuto principio alla fine dell’inverno 
e continuare ancora nell’autunno, proseguendo ognora il 
suo cammino fosse stato freddo o caldo, il cielo piovoso 
o sereno, avessero soffiato i venti di mezzogiorno, ov- 
vero quelli di settentrione. Agli altri, che avrebbero po- 
tuto addurre cagioni endemiche, rispondeva quell’ essere 
stata malattia universale a tutta Europa, che sali ne'luo- 
ghi montuosi come scese ne’bassi, che mostrossi negli apri» 
chi come ne'’paludosi, verso qualunque punto fossero eglino 
esposti. 

Contro l'opinione, che pure fu quella dell’Aldrovandi, 
esser il catarro epidemico prodotto da ree esalazioni, ov- 
verossia da miasmi, obbiettava che tali vapori od impurità 
in nessuna parte furono osservate; e che d’altronde que- 
ste, quando pur fossero state, avrebbero più lungamente 
e con maggior danno mostrata la loro azione su’l luogo 
dove sorgevano; mentre che, vagando per tante regioni, 
sarebbero state distrutte o disperse dalla violenza - dei 
venti, dalla mutazione dei tempi, e da altri accidenti. 
Obbiezioni che dovrebbero pur essere dagli odierni m224- 
smatologi, come dice Gluge, seriamente meditate (1). 

Combattute per tal modo le contrarie sentenze, il me- 
dico faentino conchiude l’ influenza del 1580 essere stata 
prodotta a sola aeris în propria substantia corru- 
ptione sed levi; e tanto lieve che ingenerò malattie epi- 
demiche sì, ma non pestilenziali. Donde è manifesto, sia 
detto per transenna, che anche nel secolo XVI alla pe- 
ste non attribuivasi natura affatto particolare; e che 
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(1) O. e., pag. 58. 
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pestilente era detto qualunque morbo che molte morti 
producesse. 

Così l’ Aldrovandi poteva giustamente argomentare 
che, per essere stata afflizione senza morte, la predetta 
Influenza non era peste, ma semplicemente morbo epide- 
mico : e però assai bene, conforme a questa dottrina, 
Tommaso Costo chiamolla quasi un lampo di pestilen- 
za (1); e peste crudelissima sarebbe stata, a giudizio 
del Quattrami, se, anzi che soverchiamente asciutta, 
avesse trovata umida la stagione. 

Il nostro Salio poi tanto volle generale quella cor- 
ruzione dell’aria, che, a suo dire, non solo gli uomini, 
ma anche gli altri viventi la sentirono. Nulladimeno se 
questi pur ne patirono, il patimento loro ebbe forma di- 
versa da quella che i corpi umani mostrarono (2); quan- 
tunque la Grippe non sia poi malattia affatto speciale alla 
specie nostra, secondo che da reputati scrittori di veteri- 
naria viene assicurato (3). Ma allora perfino gli erbivori 
rifuggivano dal mangiare, per ciò che, sub di0 postta, le 
piante ad aere circumstanti aliqualiter infecta erant. Ed 
a questo proposito di corruzione dell’aria. giova ricordare 








(1) Quasi pestilentia è pur detta dallo Spelta. — » 

(2) «..... Aves illae, quae exteras terras statis temporibus 
adire solent, hac aeris pravitate incitatae, has nostras partes fu- 
gientes ad alias regiones ante tempus evolarant, et quae super 
arbores nidificant et dormiunt, super ipsam terram, et in locis 
infimis, altiora caventes, nocte degebant (0. c. p. 68) ». Con 
questo racconto s’accorda in certo modo quello che dice il Bian- 
chetti; e cioè che prima dell’ Influenza apparvero ‘uccelli mai 
più innanzi veduti. 

(3) I cavalli, i gatti ed altri domestici animali soffrirono la 
comune Influenza negli anni 1803, 1831, 1837, ecc. ( Heusin- 
ger, Recherches de pathologie comparée, tom. II. — Thompson, 
Annals of Influenza. London 1852, pag. 214, 215, 285, 375). 
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quello che il Cicarelli, sebbene non medico, disse affine 
di provare che comunissima fu quell’Influenza ; e cioè che 
eziandio coloro che non ammalarono, in tal tempo non sì 
sentivano così bene come avanti solevano, onde s’ eglino 
non aveano male, avevano diminuzione di bene (1). 

Un altro medico romagnolo, Girolamo Rossi, tenne la 
medesima opinione del Diversi intorno l’origine dell’ In- 
fluenza; anzi l’accordo è si intimo, ch'io credo scritta 
quella pagina della Historia Ravennatum avendo di- 
nanzi agli occhi il volume De febre pestilenti del di- 
scepolo di Altomari. E può essere benissimo; quello da 
Faenza avendo pubblicato il suo Trattato a Bologna 
nel 1584, ed il Ravennate la sua Storia, e precisamente 
il libro XI, in cui delle presenti cose è discorso, soltanto 
cinque anni dopo in Venezia. Nondimeno ingiusto sareb- 
be accusare il Rossi di plagio, confessando egli candida- 
mente che, per una parte almeno, ripeteva quello che 
altri aveano su tale proposito pensato. 

Ma per tutto ciò è bene qui riferire le parole stesse 
del Rossi: « A nulla manifesta aeris intemperie ( sottin- 
tendi nasceva il Mal Mattone ): quae enim tot diversis 
terrarum partibus esse communis potuisset ? Cum in 
Asiam etiam tandem, et in Africam penetravit; sed a 
levi aeris corruptela caelitus demissa ortum ha- 
buisse tradunt: quae tamen neque ingentes aestus, ne- 
que extrema frigora (inducias, et finem etiam quandoque 
magnis pestilentiis praebere solita) metuerit ». Monalde- 
schi della Cervara ne’ suoi Commentari historici dopo 
aver detto, che dell’ epidemia stata nel 1530 si amma- 
lava tanto ne’ luoghi di buon’ aria, quanto negli altri di 
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(1) Anche il Dalli notava, che chi per forte complessione 
non avea scopertamente il male, sentivasi, fosse desso citta- 
dino o contadino, per molti giorni debolissimo e con poco ap- 
petito [ Il ]. 
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mal'aria., soggiunge siccome cosa certa, cotale infermità 
essere stata prodotta dai venti e da aria corrotta, mas- 
simamente che si vide gli uccelli starsene nascosti o fug- 
gire: e poichè egli anche vide in certa sua peschiera molti 
pesci venire in un giorno a morte, mostrandosi in prima 
balordi; pensò che questo male havesse potuto nell’a- 
ria e nell'acqua (1). 

Ma non per ciò diremo che il gentiluomo orvietano 
dal Diversi copiasse (2); essendo che, mentre questi 
della corruzione dell’aria avea un'idea tutta propria 
(non ammettendo, siccome notammo, ch’ essa derivasse 
da vapori o da altre prave esalazioni); quello invece si 
atteneva, e per iscrittore non medico è naturale, alla 
più comune opinione in fatto di epidemia per miasma 
od infezione. Ed in vero la fuga degli uccelli era anche 
dagli antichi loimografi additata quale presagio di pros- 
sima peste, qual segno di vizio dell’ aere. Quindi è che 
il Quattrami, sebbene diversamente del Salio, intendesse 
l’ infezione dell’ aria, nondimeno assevera, e molti in 
Roma ne potevano far fede, che dalli 7 d’agosto fino 
alle 23 non furono visti volare uccelli come nibbi, rondini, 
piccioni, e le nottole nè manco. 

Qualunque poi sia il valore che voglia darsi al con- 
. cetto che il medico faentino ebbe della vera cagione del- 
l'epidemia catarrale; benchè egli non dimostrasse, nè di- 
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(1) Jacomo Gorì tutto prese quello che nella sua Istoria di 
Chiusi si legge intorno al male del Castrone dal Monaldeschi; 
anzi non fece che trascrivere le parole di costui, e per non 
citarlo, racccontando della predetta morìa de’pesci, dice di aver 
saputo tale avvenimento da persone degne di fede che così l’a- 
Veano veduto. 

(2) È bene altresì notare, che tanto i Comentari historici 
del signore della Cervara, quanto il Tractatus de febre pesti- 
tenti del medico di Faenza videro la luce nel 1584, 


14 
mostrare lo poteva, quella sua lieve corruzione della 
sostanza propria dell’ aria (1), certo è che a lui de- 
vesi il merito d’aver sostenuto ciò che oggi tiensi per 
verità indubitata, vale a dire l’ Influenza in verun, modo 
essere dipendente, rispetto alla sua origine, dalle stagioni 
nè da quelle intemperie o stati dell’aria che giustamente 
si reputano costante ed efficacissimo momento causale della 
bronchite, ovverossia del semplice catarro epidemico (2). 
Anni penuriosi furono il 1579 e 1 80; ma a niuno 
venne in mente d’attribuire il Mal del Castrone alla ca- 
restia, la quale veramente non fu un po’ grave che in To- 
scana, soprattutto in Firenze, in Pistoja ed in quel con- 
tado (3). Il Cavitelli dopo aver detto negli Annali Cre- 
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(1) Poco dopo ( p. 69) così lo stesso Autore s’ingegna di 
dichiarare il suo concetto. « Corruptio haec aeris non est qua- 
litatis alicujus intentio, vel remissio, non admixtio alicuius in- 
quinamenti, non putredo, sed est solius intimae aeris naturae 
eiusque propriae substantiae corruptio, qua quid aliud ab eo; 
quod erat, factus est. ». E come chiosa o più facile spiegazione 
mette egli questo confronto, il quale, a dir vero, niun altro fuor che 
al Diversi, parrà abbia virtù di persuadere, « Sicut enim homo vi 
gladii peremptus corruptus est, nec eius corruptio est qualitatum 
immutatio, nec alienae substantiae permixtio, nec putredo, sed 
est propriae substantiae transmutatio, qua quid aliud ab eo, quod 
erat, factus est, illud idem de hac aeris corruptione, asserendum 
esse affirmo ». E cotesta opinione del medico reomagnuolo è stata 
in qualche modo oggidì risuscitata dal Miihry, il quale tiene che 
l’Influenza sia prodotta da miasma atmosferico o meteorico, cioè 
da un miasma che nasce nell’atmosfera ed in essa rimane, senza 
che si riproduca nell’ uomo o nel suolo, e indipendentemente da 
qualsiasi condizione di clima. (Die Geographischen Verhaeltnisse 
der Krankheiten. Leipzig, 1856, I, 190; Il 175). 

(2) Hirsch, Handb. der Hist. geogr. Pathol. Erlangen, 1860 
287. 
(3: Anon. Fiorent., Salvi [ I ]. 
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monesi, che nel primo de’ mentovati anni fu mediocre rac- 
colto di frumento e delle altre biade, e che se del vino 
se n’ ebbe molto, anche s’ebbe acido; soggiunge che per 
quasi due mesi cominciando dall’ ottobre piovette, onde 
che il Po, il Tevere, l’ Arno ed altri fiumi strariparono. 
Ma se le acque del Po uscirono dal loro letto, non trovo 
confermato che similmente facessero quelle del Tevere e 
dell’ Arno, benchè delle inondazioni di questi due fiumi 
parecchi scrittori siansì diligentemente occupati. Straor- 
dinarj accidenti, e cose meravigliose narransi che oltr’ 
alpe precorressero l’ apparizione dell’ Influenza, o le te- 
nessero dietro (1). Anche l’Italia vide, od a qualcuno parve 
di vedervi, consimili portenti. L’ annalista Cavitelli li ha 
premurosamente raccolti; ma i nostri medici, se ne ec- 
cettui le cose raccontate dal Diversi, li tacquero, siccome 
generalmente pur fecero i cronisti: laonde parrebbe ch’e- 
glino fossero men creduli de’ forestieri, quando altri invece 
non dia loro biasimo di poca diligenza nell’osservare (2). 


ia e miziinr ; 


Pure in Corsica fu carestia, e grande, d’ ogni cosa, infuori 
del vino: e ciò non tanto per colpa delle stagioni, quanto per 
non potersi da parte alcuna aver pratica; avendo il Papa ed il 
Granduca di Toscana, a cagione della peste che allora era nel 
Genovesato, parimente fatta bandir l’isola, tenendo con diligenza 
chiusi tutti î passi de’loro Stati; siccome ancora fu eseguito dal 
Vicerè di Sardegna. (Filippini, pag. 395 ). 

Roma e lo Stato ecclesiastico non patì gran fatto della pe- 
nuria mercè le provvisioni e la liberalità del Pontefice. ( Maf- 
fei [I]. 

(1) Sehnurrer, Chronik der Seuchen, II, 133. 

(2) L’ Anonimo scrittore presso il Riverio (Op. omn. Venet. 
1723) pag. 570) notò che innanzi scoppiasse la coqueluche ad 
Arles, Avignone, ecc., uscì dalla terra sì sterminata quantità 
d’insetti da esserne piene le strade, sicchè niuno poteva cara- 
minare, quin infinitos vellet, nollet pedibus conculcaret. Pa- 
rimente negli Annali d’ Alessandria del Ghilini si legge, che, 
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Ed a questo proposito piacermi di ricordare, che nel mese 
di luglio nella campagna di Lucca le foglie degli alberi 
in su l'aurora apparivano cosperse di miele, quod in 
pruinae morem nocturno frigore concretum, deinde 
tepore solis solveretur. Il buon padre Beverini, mentre . 
nota che per Toscana quest’era cosa peregrina spectanda 
miraculo (1), saviamente si guarda dal dirla segno o fo- 
riero dell'epidemia, che allora appunto mostravasi; ben- 
chè fosse credenza, anche di sommi uomini, che mai non 
venisse alcun grave accidente in una provincia, che non 
fosse stato o da indovini, o da prodig], o da altri segni 
celesti predetto (2). 

E di ciò basta, dovendo ancora parlare di altro ar- 
gomento, che molto venne disputato, ed intorno al quale 
neppur oggi s' ha ferma sentenza: voglio dire del con- 
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verso la fine di maggio in quelle terre ed in altre parti di 
Lombardia, si vide una grandissima quantità di parpaglioni;. i 
quali dall’oriente e dal mezzogiorno volarono verso settentrione, 
rifacendo poco dopo la medesima via (pag. 166). Anche il dott. 
Thomson tenne conto ne’ suoi Annali delle remarkable varia- 
tions in the proportions of certain inseet tribes..... with re- 
ference to a theory lately (da Henle ed Holland) canvassed re- 
garding the dependence of epidemics on insect origin. (Intro- 
duzione, pag. XII ). Dottrina non nuova perchè anche per la 
Influenza del 1782 da Grant e da altri si volle che da un in- 
setto chiamato Grippe, ed allora comunissimo, quella nascesse, 
ed il nome eziandio ricevesse. Ma tale dipendenza è tutt’ altro 
che accertata. 

(1) Trasse il Beverini tale notizia dalla Storia di Gian Leo- 
nardo Dalli, come può vedersi fra i Documenti [ II ]. 

(2) Machiavelli, Discorsi sopra la 1.* Deca di Tito Livio, I, 
56. — Anche la calata di Carlo VIII alla conquista del Reame, 
che all’ Italia fu grande sventura, da pioggia di manna nella 
Lombardia si volle annunziata (Fulgosi J. B., De dictis factis- 
que memorabil. Mediol. 1509. L. I, cap. 4). 


1) 
tagio. Ma innanzi piacemi di avvertire, che l’Aldrovandi, 
erudito com’ era, dopo aver mostrato per Ippocrate il 
medesimo male (cioè il Mal Mattone) esser stato al- 
tre volte nella Grecia ; mettendo a confronto le descri- 
zioni datene dal Valleriola nell’Appendice de’ suoi Luo- 
ghi comuni con le cose da lui osservate nell’ epidemia 
del 1580, conchiudeva, che in questa, e nelle altre due 
occorse in Francia nel 1510 e 1557, fu sempre la stessa 
infermità (1). A non pochi medici invece, poco curanti 
di tali indagini, parve si trattasse d' insolito malore, anzi 
che di nuova apparizione d’un antico: e già dicemmo 
che il Campi non temette d’ affermare, niuna menzione a 
sua saputa esserne stata fatta fino allora dai medici (2). 
E fa meraviglia come, non essendo passati che 23 anni 
dall’ ultima epidemia d’ Influenza, all’ apparire di quella 
del 1580, i medici ne rimanessero così stupiti da crederla 
una nuova peste di Tucidide (3), ovvero così imbarraz- 
zati da non sapere come rimediarvi (4). Perfino il dot- 
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(4) Lett. II, $ 1 e seg. Del pari nel $ 14 della Lett. I, 
scrive che la denominazione di male del mattone nacque quando, 
non pochi anni innanzi, fu in Firenze « una distillazione uni- 
versale nel capo, che assaliva gli huomini con febbre, et doglie 
di capo tanto grande, che impazzivano, laonde da questo effetto 
fu detta mal del mattone, quasi mal della pazzia ». Egualmente 
il Rinieri dice, che nel 1557 fu un’altra volta questo medesimo 
male. 

(2) Marcello Donato, che l epidemia del 1580 chiama ca- 
tharri prodigiosum genus, scrive che un’ altra consimile ne fu 
nel 1515, e dovea dire, se non v’ha errore di stampa, nel 1510. 

(3) « Initio, Medicis pestilentiam Thucydidis memoria repe- 
tentibus, terrorem attulit (Rossi) ». 

(4) « Cujus ( constitutionis ) aggressus ita inopinate et re- 
pente fuit, ut nullibi pro ea modum medendi opportunum pos- 
sent medici profiteri ( Tommasi ) ». 
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tissimo Mercuriale mostra di non ravvisarla, e nemmeno 
trova nome da darle (1). Francesco Tommasi, che pur 
dà a vedere d'esser buono medico, mentre tante ra- 
gioni adduce per persuadere che peste non era quel ca- 
tarro, e neppure della natura de’ morbilli, sicchè non era 
da temerne i sinistri effetti; lascia da parte il convin- 
centissimo argomento che altra volta, e sempre innocuo, 
sperimentossi il catarro medesimo. Invece il nostro Al- 
drovandi per compimento di quanto avea scritto al fra- 
tello, diceva potersi sperare, che quell’Influenza si estin- 
guerebbe totalmente, senza che perciò sopraggiungesse 
peste veruna, siccome fece allora, cioè ne’ predetti anni 
1510 e 1557 in Francia (2). 
Or eccoci alla quistione del contagio. 


VI. Ciò che allora si pensasse intorno 
il contagio dell’ Influenza. 


De’ nostri medici chi credette contagiosa Y Influenza 
del 1580, chi negonne l'indole appiccaticcia, chi infine 
stette in dubbio o si tacque su questo soggetto. Fra i 
primi troviamo Marcello Donato (3), Girolamo Rossi (4), 
ed il Guarinoni. Questi’ ultimo sopratutto ingegnossi di 
mostrare, che veramente tale contagio esisteva. Qui con- 








(1) « In universa fere Europa ( scrive il professore di Pa- 
dova a Cratone) morbus quidam vehementissimus, sed saluta- 
ris vagatur ». 

(2), Lett. $ 13. 

3) « Praeteritis annis catharri prodigiosum genus popula- 
riter viguit, magna serpens contagii vi ». 

(4) a Accessere paulo post insignes e capite destillationes.... 
ea potissimum de causa invadentes, quod praeseferrent con- 
tagionem..... Ubi autem hic morbus unus e familia arripuis- 
set, continuo migrabat in caeteros, ut omnes quandoque simul 
aegrotarent ». 
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clusi, ei dice, in domibus et monastertis se contine- 
rent, minus longe quam alti id acceperunt, ed anche 
lo schivarono : così poscia che un cappuccino venuto dalla 
questua s’ infermò, gli altri tutti del convento, che sino 
allora n’ erano andati immuni, furono célti la mattina 
seguente dall’Influenza; e lo stesso Guarinoni, che in 
una cella angusta visitava il malato per febbre estuante, 
non potè sfuggirla. Egualmente Ulisse Aldrovandi, per 
meglio persuadere quello esser morbo che dai malati tra- 
passava ne’ sani, porgeva la prova di sè medesimo ; chè 
essendo andato a visitare un amico che n’era infermo, to- 
sto ei pure nel modo istesso rimase colpito (1). Mercuriale 
nella prima sua lettera a Cratone di Kraftheim, dopo 
d’ aver detto, che quand’ uno in una casa n’ era sorpreso, 
il male di subito agli altri tutti della famiglia si comu- 
nicava (2); soggiunge, che ben volentieri avrebbe appreso 
dall’ amico suo s’ egli per contagioso tenesse il male me- 
desimo (3). Poscia in una seconda lettera anche più ri- 
solutamente ammette il contagio, quantunque allora ge- 
neralmente si credesse, che soltanto le malattie putride 
fossero attaccaticcie, ed egli considerasse, siccome vedem- 
mo, quella” distillazione una - febbre scevra da putredi- 
ne (4). Invece il Capodivacca, che pur l’osservava in Pa- 


———‘ né TRI to i nn 





(1) Lett. II, $ 8. E però egli raccomandava di non andar 
a visitare gli altri ammalati di questo male, perchè proce- 
dendo dall’ aria facilmente s’ attacca. ( Lett. I, $ 11). 

(2) Anche 1° Aldrovandi avvertiva, che se in una famiglia 
uno si ammalava, in tutta la famiglia seguitava il contagio. 

(3) « .... Utrum contagiosus sit libenter sententiam tuam 
intelligerem ». 

(4) « Jam vero licet plerumque sciam, semina contagii 
lenta viscidaque esse et proptera a putredine non seiungi, non 
video tumen cur etiam vapores aridi, et acres ore aegrotantium 
manantes non possint a proximis halitu attrahi, atque ubi se- 
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dova, reputava non contagiosa l’ istessa inferinità, benchè 
la materia catarrale potesse, anche a parer suo, soggia- 
cere alla putrefazione. Davvero che questa volta i due 
professori non la potevano pensare più diversamente ; 
mentre che in altra occasione, giudicando della pestilenza 
di Venezia del 1576, furono per grande sventura troppo 
concordi ! 
A prima fronte parrebbe che il Tommasi neghi il 
contagio; ma veramente con quel suo argomento che i 
sani dagl’ infermi non rifuggivano, non altro vuol egli 
provare che peste non era l’Influenza di cui discorre (1). 
Salio Diversi tace su questo soggetto: per altro è da 
credere ( ponendo mente alla qualità della causa, che, a 
suo avviso, produsse l’ epidemia ), ch'egli non ammet- 
tesse il contagio, il quale per lui diveniva mezzo fru- 
straneo di diffusione. Parimente nell’ opuscolo del Campi 
non è discorso se la malattia fosse o no comunicabile ; e 
di questo silenzio dobbiamo maggiormente meravigliarci 
per la ragione, che le cause poste dal medico lucchese 
non inchiudevano necessariamente che il contagio s’ inten 
desse negato. Imperocchè secondo gl’ insegnamenti del 
Fracastoro, che pur erano parte delle dottrine dominanti 
nelle scuole mediche della fine del secolo XVI, non ripu- 
gnava, che una malattia, la quale nascesse per vizio od 
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mel faucibus adhaeserint, humescere quodammodo atque lente- 
scere absque ulla putredine, simulque cerebrum et corpus uni- 
Versum contaminare ». 

(1) « Haec conditio inter homines erat, ut nullus timeret 
mortem, nullus fugeret accessum, sicuti contingit in constitu- 
tione verae et propriae pestilentiae ; omnes siquidem omnibus 
compatientibus ». Di fatti poche righe innanzi il Tommasi stesso 
aveva scritto, che quando in una casa qualcuno s’ ammalava 
omnes domestici infirmabantur, et sic domus domum et civi- 
tas civitatem fascinabat, 
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intemperie dell’aria, si comunicasse poscig ai sani per ciò 
che gli ammalati di fuori ne tramandavano. Così appunto 
la pensarono l’ Aldrovandi ed il Guarinoni; quest’ultimo 
anzi apertamente scrive, che quantunque tale catarro & 
coelo esset, partem suam contagium quoque ipsi cau- 
sae afferebat. 

Ma è pur bene di sapere come intorno la presente 
quistione la sentisse il volgo, ovvero sia i non medici. 

I due scrittori delle gesta di Papa Gregorio XIII, 
Marc’Antonio Ciappi e Giampietro Maffei, chiamano con- 
tagioso il Mal del Castrone; tale pure lo dicono Raffaello 
Sozi, Tommaso Costo, il Summonte, il continuatore del- 
l’Equicola, il Beverini ed il Filippini: Anton Maria Spelta 
notava altresì quella essere contagione « la quale tosto 
che ad alcuno di casa si faceva sentire, subito tutta la 
famiglia l’ apprendeva ». L’Anonimo veneto, Morosini, 
Conti, Cavitelli, ed il P. Salvi, l’Anonimo fiorentino, i 
due cronisti bolognesi, Bianchetti e Rinieri, e Cicarelli 
ancora (per tacere di altri storici che dai predetti at- 
tinsero le loro notizie ) non fanno veruna menzione di 
contagio; ma neppure si danno la briga di negarlo. Il 
solo Monaldeschi lo combatte, per il motivo che, malgrado 
le guardie fatte ai passi ed alle porte, il morbo non fu 
. ritenuto nel suo cammino (1). Argomento per altro di 
non molta efficacia a persuadere ; conciossiachè tali guar- 
die si fecero l’anno innanzi per sospetto della peste, che 
infestava la Provenza e la Liguria; di modo che quando 
spuntò l’ epidemia catarrale, la peste essendo sul finire, 
anche quelle proibizioni erano tolte, od almeno non più 
con quella gran crudeltà e strettezza, che lamenta 
l'Autore, i confini di Toscana e dello Stato della Chiesa 


(1) « Il male passò, si può dire per aria, et non per le 
porte della Città, et de Castelli ». 
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doveano essere custoditi. E che le guardie per l’Influenza 
non si facessero, lo dice il medico Tommasi, che pure 
sembrò avversario del contagio (1). Ma quand’ anche 
ciò si fosse tentato, forse che quegli espedienti, che va- 
levoli erano per tener lontana la peste, sarebbero mede- 
simamente bastati per fermar il passo al catarro nostro? 
Non perchè due malattie possono trasmettersi per con- 
tatto, ne viene di conseguenza, che amendue con uguali 
mezzi possano essere contenute; essendo che i princip} 
contagiosi non hanno tutti eguale intensità e natura. 
Curiosa cosa poi si è che il Gori, copiando dal Monalde- 
schi tutto ciò che spetta all’Influenza, abbia ommesso il 
brano dove si oppugna quella essersi propagata per con- 
tatto. Per lo contrario il poeta bolognese è d’ avviso 
che il Mal Mattone facilmente s°’ appicasse : 
Mentre l’ uno si risana 
L'altro è preso che’ serveva. 

E però volendo contare i partigiani del contagio nel- 
l epidemia del 1580, e gli avversarj, troveremo che quelli 
sono più di questi. E meglio che al numero avendo ri- 
guardo all’ autorità dell’ uno e dell’altro partito, avremo 
dall’ un lato il Mercuriale, e 1’ Aldrovandi, il Guarinoni; 
dall’altro il Capivaceio, il Tommasi, ed il Diversi: ed anche 
per questi ultimi due c’è il dubbio se vadan posti fra i con- 
trarj al contagio. Oltre che è pur da notare, migliori ra- 
gioni in difesa della propria opinione essere state addotte 
dai sostenitori del contagio, anzi che dagli altri che lo com- 
battevano; ovverossia quelli meglio di questi compresero la 
maniera più acconcia di risolvere l’ ardua quistione, quan- 
d’ anche pei loro argomenti non venisse definita. Ed in 


(1) « Inter Tuscos nulla facta est commercii prohibitio, et 
sì qua erat, secum portabat suas cruces. Etenim qui in aliquo 
loco sani erant, per accessum ad alium locum infirmabantur ». 
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vero il caso recato in prova del suo avviso dal Guari- 
noni, quando più e più volte si vedesse ripetuto, sarebbe 
testimonianza eloquentissima della contagiosità dell’ In- 
fluenza. Neppure è da pretermettere, che l’Arcidiacono 
Filippini stando in Corsica avvertiva, che il ma! galan- 
tino, il quale a quisa di peste correva per appiglio, 
fu portato nell’ Isola da passaggieri genovesi (1). E Gre- 
gorio Zuccolo, benchè non abbia parola nè in pro nè 
contro del contagio, ci fa sapere, che entrata la malat- 
tia in Faenza, occupò prima una contrada, poi s° andò 
diffondendo da quella in un’altra, nè cessò prima che 
avesse presa tutta la città, ed uscita fuori fece il mede- 
imso nelle ville del contado [ II ]. 

Scrisse il Gluge che considerando la storia dell’In- 
fluenza, guardando al suo modo di diffondersi, gli pareva 
di non poter ammettere, che per contatto delle persone 
essa sì trasmettesse (2). Ma più recentemente il dottor 
Thompson, in una recente sua opera, che è la storia delle 
epidemie di febbre catarrale nella Gran Bretagna, con- 
chiudeva, che se le malattie contagiose possono differire 
nel grado di loro comunicabilità « we feel scarcely au- 
thorised to exclude Influenza from a place in the scale (3) ». 
E nel prudente dubbio, finchè migliori prove per l’ una 
‘o per l’altra parte non siano recate innanzi, a noi pure 
piace di rimanere. 


(4) Tace il Filippini il tempo preciso in cui ciò avvenne. 
Ma se quello ch’ ei dice fosse ben accertato, affatto cadrebbe la 
sentenza del Mihry l’ influenza non venire con le navi im- 
portata (loc. c.). | 

(2) Op. c., pag. 42. 

(3) Annals of influenza. London 1852, pag. 381. 


VII. Cura e provvedimenti. 


Fra il Guarinoni, che credeva superfluo fermarsi su 
la cura dell’ Influenza per esser morbo qui aurilium 
non exposcit, ed il Campi, il quale de’ 20 capitoli in cui 
è diviso il suo opuscolo, 8 ne consacra ai rimedj ed uno 
alla dietetica (1); fra questi due estremi Francesco Tom- 
masì tiene il giusto mezzo. E veramente con succosa bre- 
vità, e con molta chiarezza espone egli come alle varie 
condizioni del morbo soddisfacesse. Lasciati da parte ì 
salassi ed i purganti, da’ quali non era da attender sa- 
lute, medicava la febbre con l’orzata, lo zucchero ro- 
sato e tenue dieta; non concedendo che dopo tre giorni, 
se rimetteva la febbre ed abbondante diveniva lo spurgo, 
carne e vin bianco. Con la saponea liquida ammollivasi 
la tosse; il dolore di capo toglievasi con le coppe scari- 
ficate; il respiro difficile e le doglie di petto sollevavansi 
con l’ empiastro de caulibus di Paolo d'Egina : se il 
ventre era costipato ricorrevasi ai clisteri emollienti, se 
troppo scorrevole gli enemata lotiva bastavano. Con 
questi semplici mezzi, purchè debitamente amministrati, 
pochi, vel pottus nulli, morirono in Cortona durante 
quella costituzione. 

Il Campi distoglie egualmente dal cacciar sangue, 
massime oltrepassato il principio del male, perciocchè 
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(1) De cura febris, et sanguinis missione morbi arietis 
cap. 9. — De cura tussis morb. ariet., cap. 11. — De cura do- 
loris capitis, et faucium exasperatione morb. ariet., cap. 13. — 
De dolore pectoris, cordis, renum et de. anhelitus difficultate 
mor. ariet. cap. 14. — De urinae difficultate morb ar., cap. 15. 
— De alvi restrictione morb. ar. cap. 16. — De cibi proster- 
natione, et totius corporis debilitatione morb. ar. cap. 17. — 
De siti morb. ariet., cap. 18. — De universali modo cibandi 
aegrotos in morbo arietis, cap. 19. 
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quasi tutti coloro, che dopo tal tempo furono salassati , 
perirono (1). E che perissero queglino che così, ovvero 
co’ purganti, erano curati, lo dice anche Giulio Cesare 
Claudino o Chiodini medico bolognese col suo trattato De 
chatarro pubblicato nel 1612 (2). Anzi Giovanni Wiero, 
avendo udito che in Roma erano state tolte di vita dal- 
l’ Influenza due mila persone, attribuiva l’ insolita strage 
alla soverchia propensione de’ medici italiani ad aprire la 
vena, essendo stato dall’ esperienza ammaestrato che per- 
niciosissimi effetti da cotale rimedio in una febbre, a cui 
qualche cosa di velenoso congiungevasi, derivavano (3). 
Ma noi più sopra mostrammo che non era vera tanta 
mortalità ; oltre di che da una lettera di Cratone impa- 
riamo non esser poi i medici romani tanto prodighi in 
trar sangue (4). Chi ne faceva scialacquo erano gli spa- 


o 





(1) Op. cit. cap. 9. Laonde troppo assolutamente l’Haller 
( Bibliot. med. pract., Il, 225) fece dire all’Autore nostro: Ve- 
nae sectionem certo necare. Neppure dice il Campi di essersi 
servito delle coppette, siccome afferma lo stesso Haller, bensì 
che « non nulli laudarunt et experti sunt in hac febre curanda 
applicationem cucurbitularum ». Circa ai purganti ei li sconsi- 
glia ; e, quando fossevi necessità di evacuare, i clisteri sareb- 
bero da preferirsi. — Del pari Sebastiano Ajello insegnando 
come curar si doveano i catarri del 1597 vieta di cavar san- 
gue perchè le materie sono crude; blando pur dovendo esser 
il purgare: tutto attendeva egli dalla dieta, dalla quale grande 
beneficio ebbe nelle epidemie del 1562 e del 1580. ( Breve di- 
scorso intorno ai catarri, i quali dal volgo son detti castro- 
ni, ecc. Napoli 1597, pag. 17). 

(2) Pag. 17. 

(3) « Medici itali mox, et forte nimis precipitanter suase- 
runt venae sectionem, non attendentes ad venenum et ardorem 
conjunctum. (Op. cit.) ». 

(4) « .... Romae, Bononiae, Venetiis plerique omnes ab- 
sque sanguinis detractione sunt sanati. ( Cratonis , Epistol., 
Lib. II, Francf. 1674, pag. 243) ». 
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gnuoli; e Filippo II, che alla fine di agosto di questo 
stesso anno 1580 cadde malato in Badajoz, fu salassato 
14 volte, e di giunta 23 oncie di sangue furongli con le 
coppette levate (1). Nondimeno il Re cattolico scampò da 
que’ sanguinarj archiatri, e potè cingere la corona di 
Portogallo, che allora il vecchio duca d’Alva gli conqui- 
stava. 

Che generalmente il salasso in questa febbre catar- 
rale fosse nocivo, anche dall’Aldrovandi e dal Rossi è 
confermato (2). Coloro che, dice il primo, per lubricare 
il ventre non usarono clisteri o piacevole medicamento, 
ma forti purganti; e gli altri che avendo bisogno d'essere 
scemati di sangue non alle ventose scarificate, ma al sa- 
lasso ebbero ricorso, si trovarono male (3) : e conseguenza 
dalla non legittima cura furono le morti che in varj 
luoghi d’Italia, e particolarmente in Forlì, avvennero (4). 
Aggiungansi le testimonianze de’ non medici (5) ; fra quali 


(1) Nosti Hispanorum medicarum in hoc auxilii genere 
audaciam, dice Cratone; nondimeno per iscusare i colleghi, egli 
che pur era medico di corte, con molta carità soggiunge ,.che 
forse la malattia del Re di Spagna fu un sinoco putrido nel 
quale anche Galeno ad animi deliquium sanguinem misit. 

(2) « .... Praesertim in Flaminia, si mitteretur incisa vena 
sanguis, moriebantur aegroti (Rossi) ». 

(3) Lett. II, $ 11. Le coppette non recavano sollievo che al 
dolor di capo, dice il Guarinoni, ed anche certo languore ne 
susseguiva. 

(4) Ricordammo al cap. IV che, secondo lo storico forlivese 
Sigismondo Marchesi, il Mal del Castrone, o del Castrato com’ei 
lo chiama, fu un gran flagello di mortalità dall’ ira di Dio man- 
dato : i medici sarebbero dessi stati strumento di cotesto sdegno? 

(5) « Dicono che il trarre sangue per lo più nocesse a 
molti ( Cicarelli ). — Trovandosi per esperimento molto nocivo 
il cacciarsìi sangue dalla vena (Filippini )) — Extinetique pas- 


ZA, 


lo scrittore degli Annali Perugini, Raffaello Sozi, non 
lascia di vituperare l’ ignoranza di que’ dottori che di 
trarre sangue persuadevano, cosa tanto contraria , che 
quasi tutti subito se ne morivano. Alcuni se lo traevano 
per le coppe, e fu alquanto più sicuro; ciò che non so- 
lamente ìn Perugia, ma in Ferrara, in Bologna, nella 
Romagna ed altrove venne praticato (1). Nulladimeno 
non dappertutto recava il salasso cotali danni; imperoc- 
chè, cavandosi un poco di sangue dalla vena ordina- 
ria e con alquanto di dieta, era agevole guarire del 
Mal Galantino in Pavia (2): e senza pericolo, dice l’Al- 
drovandi, potevasi salassare se negli ammalati trovavasi 
pienezza d’ umori, robustezza ed età florida (3). Anzi in 
Napoli quell’ era il vero medicamento, e poscia che fu 
usato non periva più nessuno: di modo che convenne 
che i barbieri, per poter sovvenire al gran numero di 
coloro che si cavavano sangue, andassero a cavallo, non 
senza loro notabil guadagno (4). Nè dell’ utilità di sif- 
fatta cura nelle provincie meridionali è il solo Costo che 


ti. i 





sim qui potionibus aut venae sectione illi ( morbo ) mederi co- 
narentur ( Beverini, ecc.) ». 

(1) A dir vero il Merenda parla di cornetti ventosi, che 
. sarebbero le coppette non tagliate. — Per tutta Bologna sen- 
tivasi maledire le ventose et servitiali [ II, N. 19]. 

(2) Spelta. 

(3) « Non dubito quin in hoc quoque febri in multis homi- 
nibus atque locis putredo sanguinis massam attigerit, et in 
lis missio sanguinis profuerit (Cratone ) ». Pietro Foresto al 
fratello Giacomo (che esercitava medicina in Alcmaer, e chie- 
deva se in quest’ epidemia si dovesse trarre sangue e dar vino) 
rispondeva: non approvare la condotta di que’ medici, che sem- 
pre ed in ogni caso salassavano, siccome l’ altra di coloro che 
mai volevano aprire la vena. ( Observat. Lib. VI, N.° 3. Fran- 
cofurt. 1602, I, 153 ). 

(4) Costo. 
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parli; conciossiachè ancora ce ne assicurano l’Aldrovandi 
e Cratone di Kraftheim per le notizie che di là n’avea- 
no, quantunque eglino non fossero certamente lodatori 
del salasso nella presente infermità (1). Notò il Guarinoni 
che coloro ai quali era stato tratto sangue rimanevano 
più spossati e torpidi degli altri cui Ja vena non fu aperta, 
non già che per ciò morissero : anzi guarirono tanto co- 
loro qui aurilium missionis sanguinis etiam per cu- 
curbitulas praetermiserunt, quanto gli altri che di si- 
mil rimedio fecero experimentum amplissimum (2). 
Conchiusione che va d'accordo con quello che poco ap- 
presso il medesimo dice, cioè l’Influenza esser morbo che 
di medicina non abbisogna, spontaneamente sciogliendosi 
con il sudore, niun altro soccorso usando in fuori del- 
l'astinenza. E se la dieta di tre o quattro giorni con 
acqua cotta con orzo era, per detto dell’Arcidiacono Fi- 
lippini, la più medicinal cura dell’infermità del Castrone, 
senza astenersi in appresso d'alcun’ altra cosa; possiamo 
noi credere davvero che di quel male morisse in Corsica 
gran quantità di persone? Se il miglior consiglio era 
(ed il Sozi sopra sè medesimo ne fece la prova ) stansene 
con buona vita in un poco di dieta e bere parcamente 





Voti ci rr—_m— m____—mtPmr@_ ____  t____ —— ———————————— 


(1) Lett. II. $ 14. « Neapoli et in Sicilia... tuto sangui- 


nem missum affirmant (Cratone, Epist. cit. ). — In aliis locis . 


(cioè fuori della Romagna) magno commodo hoc auxilii genus 
(salasso ) usurpatum ferunt (Rossi) ». — Con un salasso di 
10 oncie, con fregagioni lungo la schiena, acque pettorali ed os- 
simiele fu curato, o finge di esserlo stato, G. C. dalla Lira: nè 
di tal cura pare ch’egli avesse a dolersene. 

(2) Nè punto si contraddice il Guarinoni quando dice : mul- 
tique interierunt, praesertim quibus sanguis demptus est; 
imperocchè si tratta di coloro, che avendo camminato sotto la 
sferza del sole, non solo buscarono il catarro, ma di giunta una 
febbre mortifera. 


2) 


il vino; se, dico, il male del bazzuccolo era in Pe- 
rugia di tanta mitezza da liberarsene così di leggieri, 
come mai in quella città a tutte l’ ore le campane.sona- 
vano a morte ? Ecco che le esagerazioni di certi storici 
vengono per altre parole de’ medesimi ribattute. Ma, sog- 
giunger potrebbesi, chi moriva erano coloro i quali a me- 
dici avari ed ignoranti s’affidavano, piuttosto che attender 
salute dalla natura: e poichè quest’ ultimo partito vuole 
certa longanimità e ragionevolezza, così è che da pochi, 
non già dalla moltitudine è seguito. Nondimeno se i medici 
perugini non altro prescrivevano che giulebbi ( ed a pre- 
parar questi le spezierie non potevano resistere), nè 
trasmodavano nei salassi, e che lo facessero non è detto, 
possiamo esser sicuri che ministri di morte non fossero. 
Anche un altro cronista scriveva i medici essere stati 
più di danno che d’ utile; perciocchè più facilmente e più 
tosto guarivano, e restavano con maggior gagliardìa co- 
loro che senza di quelli con la dDuona vita si curavano. 
Ma i medici di Faenza usando, come lo stesso Zuccolo 
racconta, per rimedio la dieta, cose dolci per la rauce- 
dine e ventose alle spalle, astenendosi dall’ aprire la vena 
perchè giudicavanlo nocivo espediente ; se non giovavano 
alla malattia, neppure doveano farla peggiore. E poichè 
ne’ maggiori mali la natura è valevole talvolta di cor- 
reggere gli errori de’ malati e di chi li cura; non è da 
stupire se questo cotanto benigno, anche senza verun 
governo, più spesso vincevasi. Laonde Girolamo Rossì 
potè scrivere benissimo, che, acqua o vino si bevesse, 
guarivasi, quia suapte natura salubris morbus erat. 
Non pertanto onde non correre pericoli, ed evitare 
moleste conssguenze, conveniva serbare « la vera dieta 
per tre o quattro giorni, con bere acque d'orzo petto- 
rali, e cotte; astenendosi totalmente dal vino (1) ». Dopo 


Pre ore n n rn n 





(1) Aldrovandi, Lett. 4, $ 10. Anche ì medici francesi proi- 
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il qual tempo, vale a dire cessata la febbre, giovava so- 
prammodo il ber vini generosi (1); i quali se non toglie- 
vano con la caldezza loro la frigidità del morbo (2), 
molto servivano a rifocillare il corpo così perduto di 
forze (3), ed a stimolare l'appetito dall’ardore della feb- 


bivano il vino; e quantunque ad alcuni ordinassero il salasso 
ed il rabarbaro, ed agli altri la cassia, il miglior rimedio che 
alla fin fine trovassero fu di. fare stare i malati in letto, di 
farli bere e mangiar poco, sans autre recepte ni médecine (De 
l’Estoile Pierre, Registre Journal. Op. cit.). Coytard, dottore 
di Montpellier, nell’ opuscolo di cui più innanzi riferiamo uno 
squarcio | III ] raccomandava grandemente i purganti nella cura 
della Coqueluche; avvertendo che coloro i quali trascuravano 
questi rimedj facilmente cadevano in molesti accidenti, come 
itterizia, dissenteria, infiammazione de’ polmoni con aposte- 
ma, ecc.; oltre di che, sopravvenendo la peste di cui era mi- 
naccia, quelli sarebbero stati meno disposti a ricevere il con- 
tagio qui seraient purgés et nettoyés. Il salasso poi, secondo il 
medesimo Autore, era pericoloso se non era fatto prima che i 
malati avessero dormito. 

La dieta è pure raccomandata dallo Spelta, dal Saraceni, 
dell’Anonimo Veneto, dal Salvi, ecc., come mezzo efficace tanto 
da potere senz’ altro ottenere la guarigione. Il medico del poeta 
bolognese prescriveva che al suo malato fosse dato un pan bol- 
lito senza sale a desinare 

Chè chi scema l’ appetito 
Ogni mal suol via cacciare. 

(1) Cicarelli, Summonte, Sozi. 

(2) Beverini. 

(3) Avvenuta la cozione, il vitto, che prima era tenue come 
suolsi ne’ morbi acuti, s’ accresceva ; quindi adopravansi quelle 
cose « quae Vires reparant, et eas corroborant (Campi) ». — 
In Pistoja, al Mal del Castrone essendo sopravvenuta la diarrea, 
i medici ordinarono di bere un po’ di greco a digiuno; ma la 
povera gente, non potendo gustare del generoso rimedio, tro- 
vava utile gli agli cotti sotto la cenere ( Salvi ). 


sl 
bre, dal profluvio del catarro, dalle dilavanti decozioni, 
dal dolciume degli sciroppi prostrato. A questo fine molte 
cose raccomandava il Campi, e tra le altre di porre so- 
vra lo stomaco un cerotto nel quale, con la gomma e la 
trementina, entravano non meno di 14 droghe o resine (ER 
i medici di Bologna ordinavano il caviale, dall’Aldrovandi 
celebrato altrove, parlando dello sturione, siccome cibo 
appetitoso (2). 

Dal medesimo Aldrovandi sono dati alquanti precetti 
al fratel suo, acciocchè dal comune influsso potesse guar- 
darsi. E quindi consigliava di non uscir di casa che a 
sole levato, onde l’aria fosse sgombra dalla nebbia che 
allora regnava la mattina; e di rientrare prima di sera 
per non respirare arza grave che genera tossi e ca- 
tarri; nè manco doveasi andare al sole, perchè offende 
estremamente il capo, e causa distillazioni (3). Ma 
queste cautele non sarebbero state sufficiente preservativo 
«senza una robusta e buona natura; perciocchè quelli sol- 
tanto così egregiamente dotati, furono in tal tempo senza 
afilizione, avendo esst 1 loro cuori preparati a scacciar 
ogni cattivo effetto dell’ aria (4). Molti di coloro, che 
3 o 15 giorni innanzi per precauzione, od altro motivo, 





(1) Cap. 17. 

(2) Lett. II, $ 5. Nel lib. IV, cap 9 De Piscibus (Bonon., 
4613, pag. 531 ) narra l’Aldrovandi, su la fede di Paolo Giovio, 
« caviaria Julio II Pont. Max. mirifice placuisse, quod deiectum 
ei ciborum gustum saepius allevassent ». 

(3) Al cap. IV, e in questo stesso in altra nota, ricordam- 
mo quello che il Guarinoni lasciò scritto de’ danni recati dallo 
stare troppo lungamente esposto a’ raggi solari. 

(4) Lett. 1, $ 8. Egualmente Cicarelli dice che soltanto al- 
cuni di ben composta e temperata natura, e che nel vivere 
usavano ottima regola, non ammalarono ; tuttavia in quel tempo 
non sì sentivano dessi così bene come prima. 


© 2) 


Da 


si fecero salassare, ovvero di purganti e di acque termali 
usarono, non ischivaron per ciò l’infermità; la quale 
colse soprattutto chi del sangue ebbe diminuzione (1). 

Non taceremo da ultimo che anche in quest’ occasione 
Papa Gregorio XIII mostrò per la salute del popolo di 
Roma sollecitudine grandissima : died’ egli ordine alli me- 
dici di Palazzo, e ad alcuni particolari gentiluomini, che 
visitassero tutti ì poveri infermi, e ministrassero loro 
non solo i medicamenti, ma il vitto e. quanto avessero 
avuto di bisogno (2). Dal qual esempio di carità eccitati 
i nobili romani, i prelati ed i principi fecero anch’ essi la 
parte loro generosamente; e fu segnalata fra le altre la 
beneficenza di due cardinali, del Farnese nel sostegno di 
grandissimo numero di malati, e dell’Alessandrino nel 
fabbricare a posta fornelli e dare preziose acque medi- 
cinali a quanti ne vollero (3). E poichè questo Male del 
Montone in sulla prima mise grande timore negli animi 
delle persone, con le orazioni, processioni e digiuni sì ri- 
corse, almeno in Lucca, al divino ajuto (4). 


VIII. Del luogo d'origine e del cammino 
della epidemia. 


L’ Influenza che fu l’anno 1580 percorse tutta Eu- 
ropa, spingendosi fino nell’estrema Svezia e Livonia (5): 





(1) Guarinoni. Suppone quest’ autore in que’ pochi che dal- 
l’Influenza andarono esenti, corporis rarum teaturae genus, et 
calorem validum, qui causam consumpserit, aut..... exritum 
aliquem recrementorum. 

(2) Ciappi. 

(3) Maffei. 

(4) Dalli [Il]. 

(5) Hirsch, op. cit., pag. 227. — Chytraeus, Saxon. ab anno 
1500, etc. Lips. 1611, pag. 691. | 
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ed alcuni de’ nostri scrittori pongono che visitasse ezian- 
dio Costantinopoli, l'Asia, l'Africa (1); in una parola il 
mondo intero (2). Nulladimeno se così fu, ed è assai ve- 
risimile, niun altro documento, in fuori di quelle asser- 
zioni, lo comprova. 

Ma donde tal morbo cominciasse, non ancora fu dagli 
storici bene stabilito. Dopo accurate indagini parmi di 
poter affermare, ch'egli in Francia nascesse, e di là come 
da centro nelle altre parti d'Europa s' irradiasse. Che di 
là a noi venisse lo dicono l’Aldrovandi (3), l’Anonimo 
veneto, lo Zuccolo, il continuatore dell’Equicola, il Quat- 
trami, ecc. Vero è che il Cicarelli, il Saraceni, e, quel 
che è più singolare ancora, il de Thou mettono che il 
morbo fosse prima in Italia, e poscia in Francia trapas- 
sasse: ma, più che le affermazioni di costoro, valgono le 
prime; perciocchè queste sono per altri argomenti cor- 
roborate. Nè troppo peso diasi alle parole del Tuano (4), 
essendo che egli parlò della Coqueluche non per osserva- 
zione propria, nè per bocca di scrittori compaesani, bensì 
copiando il polacco Heidenstenio (5), secondo il quale l’e- 





_—— 





(1) Ciccarelli, Rossi, Spelta. 

(2) « Cum anno salutis nostrae 1580 fuerit illa universalis 
‘ aegritudo, non solum in hac nostra pulcherrima Etruria, verum 
etiam in tota Italia, in Gallia, in Hispania, et ut unico verbo 
exponam per universum orbem..... ( Campi, cap. 1) ». — 
a Per universam Europam, et ad exteras usque nationes vaga- 
runt morbi illi, etc. (Sal, Diversi) ». 

(3) Lett. I,..$.1. 

(4) « Morbus novus, vervecinus in Italia dictus, qui in 
Oriente primum, dein Italia, et Hispania letalis.... postea etiam 
septentrionem pervagatus (op. cit.) ». 

(5) « Sub idem vero tempus ab aére etiam contagium quod- 
dam, quod primum ex Orientis partibus profectum, in Italiam 
inde ad Galliam, aliasque regiones perlatum fuerat, universam 
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pidemia parti dall'Oriente, passando quindi in Italia ed 
in Francia; mentre precisamente era il contrario, sicco- 
me appunto sto per dimostrare. 

Fin dal secondo giorno di giugno 1580 la Coqueluche 
era in Parigi; dove in meno d'una settimana 10 mila 
persone ne furon colpite, fra le quali lo stesso Re En- 
rico III e molti de’ principali signori della Corte. Prima 
di questo tempo non troviamo memoria di tale Influenza 
in verun altro luogo fuori di Francia (1): e certamente 


PRECISI IZZO EMI N NOIE III [ice ei e 


quasi Europam. pervagatum Cracoviam quoque, ac Vilnam, at- 
que inde ad exercitum pervenerat ( Reinoldi Heidenstenii, De 
Bello moscovitico Commentar. Lib. III. In: Cromeri, Polonia. 
Coloniae 1589, pag. 786) ». Ma, dove meglio apparisce che il 
Tuano copiò l’Heidenstenio, è nella descrizione della malattia. 
Aggiungiamo che i primi 18 libri delle storie di G. A. de 
Thou furono pubblicati in Parigi nel 1604, e gli altri fino al 
LXXX inclusivamente nel 1607 e 1609 : il libro da noi citato 
E MIPLONXII. 

(1) La predetta data è stabilita da Pietro de l’Estoile Con- 
sigliere del Re e Grande Auditore nella Cancelleria di Francia. 
E poichè il de Thou mette che la Coqueluche precedesse la 
peste, la quale cominciò a serpeggiare in Parigi nel mese di 
giugno ; così anche conferma in certo modo quello che l’Estoile 
dice del principio della nostra epidemia, da lui pure detta avant 
coureuse de la peste. Il Gluge scrisse che fin dal maggio l’In- 
fluenza era in Avignone, e il dir suo volle confermato dall’os- 
servazione X di autore anonimo che trovasi fra le opere del. 
Riverio. ( Opera medica universa, Venet. 1723, pag. 570). Ma 
dalle parole dell’ anonimo -- Epidemicus morbus, praedicto 
( cioè alla Coqueluche del 1557) non absimilis , grassatus est 
anno 1580 per aestatis marimam partem, post insectorum in- 
numerabilium congeriem, mensibus aprili, et majo e terra 
exortam — quella sollecita apparizione non è punto dimostrata : 
così a Poitiers non davasi a vedere la Coqueluche che nel lu- 
glio. ( V. Coytard [ IIl]). 


819) 
è un errore del Cicarelli l'aver detto che quella co- 
minciò del mese di maggio nella Lombardia; mentre che 
possiamo esser sicuri, per ciò che vedremo, che quivi non 
comparve se non alla fine di giugno o nel principio di 
luglio. Nella Fiandra il catarro epidemico non penetrò 
prima del 20 giugno, e soltanto verso la metà o la fine 
d’agosto mostrossi in Germania; e però il Foresto non 
fu esatto dicendo che afflatu quodam ex illis regioni- 
bus (Francia e Germania) quello giunse in Delft città 
dell’Olanda meridionale (1). Egualmente in Ispagna sol- 
tanto nel cuor dell’ estate l’ epidemia dovette apparire, 
se nel principio di settembre ell’ era al colmo in Bar- 
cellona (2), e non penetrava in Lisbona, e fra le fila 
dell’ esercito vittorioso, che dopo la sconfitta del principe 
D. Antonio (3). Laonde sbagliarono il Guarinoni ed il 
Torsellino mettendo il principio della malattia l’ uno in 
Ispagna, l’altro in Portogallo (4). Più tardi ancora ve- 
devanla le parti settentrionali. Catarrhus epidemicus 
crescit eundo , scriveva l’ anonimo tedesco (che per noi 
è Cratone di Kraftheim ) il giorno dell’ equinozio d’ au- 
tunno del 1580; quando appunto quello invadeva la Sle- 





(1) Che soltanto in agosto avanzato l’ Influenza penetrasse 
in Allemagna è attestato da parecchi autori dall’ accuratissimo 
Hirsch citati. 

(2) Villalba, Epidemiol. espan., pag. 117. Lodovico Mercati 
dice soltanto che quella costituzione catarrale fu in quasi tutta 
Spagna toto aestatis tempore a. 1580. ( Op. omn. Francof. 1620, 
III, 160). 

(3) La battaglia d’Alcantara, che aperse le porte di Lisbona 
al generale di Filippo II, avvenne il 25 agosto. (Jeronimo de 
Franchi Conestaggio, Dell’Unione del Regno di Portogallo alla 
Corona di Castiglia. Genova 1589, pag. 280. — Herrera Don 
Antonio, Historia general del Mundo. Valladolid 1606, pag. 418). 

(4) Epitom. Histor. Pali 1720, pag. 354. 
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sia, dopo aver afflitto tutta l’Austria, la Moravia e la 
Boemia, haud dubie progressurus in Poloniam, et in 
illa militia stragem editurus (1). E che veramente 
quello giungesse in Cracovia, in Vilna e fra l’esercito, 
dallo Heidenstenio che i Commentarj scrisse della guerra 
de’ polacchi e moscoviti in tal tempo, è affermato; ma che 
colà il catarro cagionasse la grande mortalità di cui teme- 
vasi (2), in niun modo si dice (83). Del pari Chytraeus se- 
gnando l'itinerario dell’ Influenza, notava che in set- 
tembre ell’ era in Germania e nell'Ungheria, in ottobre 
su le rive del Baltico, in novembre e dicembre nella Da- 
nimarca, Svezia e Livonia (4). 

‘E però dobbiamo conchiudere, che il morbo non tenne 
unico cammino dirigendosi da Ponente a Levante come 








(1) [IV]. 

(2) Temeva l’ anonimo che tante morti avvenissero, vedendo, 
dov’ egli scriveva, non pochi in breve tempo rimaner soffocati 
dall’ angina che alla febbre catarrale associavasi : e però l’In- 
fluenza sarebbe stata mortale non per sè, ma per una compli- 
cazione. 

(3) Invece è detto: « Erat id (contagium’) non tam lethali 
aliqua vi timendum, quam progressu atque celeritate, qua pro- 
xima quaeque loca complectabatur admirabile ». Ammalò il Re 
Stefano Battori a Ploczko per l’Influenza circa alla metà d’ot- 
tobre; ma non per ciò le faccende della guerra furono inter- 
messe. 

(4) Op. cit. — Anche in Inghilterra l’Influenza sarebbe co- 
minciata in ottobre secondo il Thompson (Annals, etc., pag. 368); 
ma non trovo ch’ egli assicuri questa notizia con l’ autorità di 
scrittore contemporaneo : cita unicamente la General History 
of the Air, Weather, Seasons, Meteors, etc. ( London 1747), 
di Tommaso Short. L’inglese dott. Eduardo Bascome, nella pre- 
citata sua storia delle epidemie, non fa verbo della nostra In- 
fluenza nella patria sua: dice per altro che, nata in Sicilia , e 
passata in Italia, vagò per tutta Europa! 
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allora fu sostenuto (1), e da qualche moderno tuttavia si 
sostiene (2): piuttosto quello uscì da un centro e di là 
per vie diverse si diffuse. Il qual centro fu, secondo che 
abbiamo veduto, la Francia; ma ignote rimangono le ca- 
gioni che quivi fecero nascere la malattia ; siccome nep- 
pure sì giunse a scoprirle per altre più recenti epidemie, 
che al pari della nostra da un sol punto più 0 meno 
largamente all’ intorno s’irradiarono (3). Ed a questo 
proposito non dispiacerà ch'io noti neppur esser vera 
l'opinione del Gluge, che le epidemie di febbre catarrale 
fino al cessar del secolo XVI si propagassero da Occi- 
dente ad Oriente; imperocchè se quella del 1580 apparve 
prima in Francia che tra noi, le altre, per dire di al- 
cune, del 1414, del 1510 e del 1557 e 97 innanzi che 
passassero le Alpi furono in Italia (4). Donde ne segue 
che la causa, o l’ unione delle cause, dell’Influenza non . 
è stazionaria o permanente in una provincia o regione, 
non può insomma annoverarsi fra le cagioni endemiche (5). 
Nuovo esempio de’ soccorsi che la storia è in grado di 
porgere all’ etiologia. 

Volendo . poscia più da vicino conoscere il cammino 


COL 


(1) « Hic morbus ab Occidente in Orientem tendit » scrisse 
l'anonimo tedesco. 

(2) Dal Gluge ad esempio. Nè meglio disse il Thompson, 
cioè che da Levante e Mezzogiorno l’Influenza sì diffuse ad Oc- 
cidente e Settentrione. 

(3) Hirsch, op. cit., I, 287. 

(4) Ciò che qui per brevità soltanto affermo, ne’ miei An- 
nali delle epidemie è, o verrà, dimostrato. 

(5) E però non può accettarsi l’ opinione di Gaspare Fede- 
rico Fuchs che l’ Influenza abbia ognora origine nella zona da 
lui detta catarrale, cioè nelle regioni settentrionali poste oltre 
il 55.° e 60.° grado di latitudine. (Medizinische Geographie. Ber- 
lin, 1853, pag. 51). 
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tenuto fra noi dall’Influenza, cade in acconcio di ricor- 
dare un brano della lettera di Ulisse Aldrovandi al fra- 
tello suo del 6 agosto; nella quale è detto che quantun- 
que il mal influsso di catarro non fosse ancora giunto 
all’ ultimo di giugno in Roma, pure era da itemere che 
là, e più oltre ancora, non venisse portata quell’ aria a/- 
terata « sì come veggiamo esser venuta da Parigi pas- 
sando per tutta l’Italia, cioè Lombardia, Venezia, Man- 
tova, Bologna, et insino Pesaro, et finalmente in Toscana 
essendo arrivata già a Siena per quanto intendo ». Ed 
infatti dessa entrava in Roma desînente Julio (1), toc- 
cando Napoli verso la metà d’agosto (2). Similmente circa 
la fine di luglio manifestavasi in Firenze (3), e nel prin- 
cipio d'agosto in Lucca ed in Perugia (4). Ne’ quali due 
mesi l’ epidemia fu in tutta Italia; con questo per altro, 
‘ che mentre nell’ agosto declinava in Lombardia, nella 
Venezia ed in Romagna (5); giungeva al colmo nell’Um- 
bria, in Roma ed in Toscana, ed anche avea principio 
nell'Italia meridionale, sicchè in Napoli non terminava 
che a mezzo settembre o poco dopo (6). E di tale pro- 


(1) Cagnati, op. cit. 

(2) Costo. 

(3) Anon. Fiorentino. 

(4) Dalli e Sozi [ II ]. 

(5) Nella cronaca ms. di Fabrizio Abriani leggesi: Nel mese 
di luglio e d’ agosto regnò il mal del Montone in Padova. 
Quando questo fosse in Genova non sappiamo precisamente; 
per altro dalla 1.* lettera dell’ Aldrovandi ($ 16) possiamo ar- 
gomentare che l'Influenza fosse nella Liguria nel mese di luglio, 
se non prima ancora. i 

(6) Costo. — Della epidemia in Sicilia nulla son giunto, 
malgrado molte ricerche, a sapere; neppur ho trovato scrit- 
tore siciliano, anche non medico, che ne faccia ricordo. Ma che 


x 


in quest’ isola l’ Influenza penetrasse da parecchi è attestato, 
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gressione dalle provincie nostre di settentrione a quelle 
di mezzodì, il medico Mella servissi come di buon argo- 
mento per mostrare che l’ epidemia del 1580 era dissi- 
| mile da quella del 1597; la quale fece contraria strada, 
cioè toccando prima Palermo e Messina, poscia Napoli, e 
più oltre passando. Argomento per altro di ben poco va- 
lore per noi, che sappiamo l’Influenza poter nascere in 
diversi luoghi, e tenere nello estendersi direzioni diverse, 
senza perder per ciò la propria natura; siccome è delle 
malattie contagiose, e fino ad un certo punto delle mia- 
smatiche, che non mutano l’ essere loro, cambiando il 
luogo d’ origine. Che se l’ Influenza di cui parliamo, var- 
cate le Alpi, se ne camminò di giornate in giornate 
a guisa di procaccio ( Mella), convien altresì dire che 
fosse procaccio assai sollecito se, giungendo l’ ultimo dì 
di giugno nelle terre di oltre Po, in una settimana circa, 
cioè alle none di luglio, entrava in Urbino (Guarinoni). 
Nulladimeno non può dirsi che andasse con la velocità del 
vento (1); e quell’era anche pigra rispetto ad altre epide- 


e particolarmente da Cratone di Kraftheim e dal Mella nella 
lettera ed opuscolo che di sopra citammo. Anche sappiamo il 
Mal del Castrone essere stato in Alessandria (Ghilini, Ann. 
cit. ), nel Friuli ( Palladio ), in Treviso (Bonifacio Gio., Hist. 
Trivigiana. Trivigi 1591, pag. 721), in Como ( Tatti Primo, 
Annali sacri di Como, Dec. III, N.° 173), in Velletri ( Borgia 
Alessandro, Hist. della Chiesa e città di Velletri. Nocera 1723, 
pag. 452), ecc.; ma quando in queste città quello entrasse, e 
quando n’escisse, i predetti storici non lasciarono detto. Niuna 
notizia poi abbiamo di esso lui in Sardegna quantunque la vi- 
cina Corsica non ne andasse immune, dopo che la metropoli 
Genova n’ era stata colpita. 

(1) La velocità massima del vento osservato in Palermo è 
di 58 chilom. per ora; e quindi conservando ognora questa ve- 
locità la corrente impiegherebbe a percorrere 1’ Italia, la cui 
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mie catarrali che son venute appresso. E valga il vero, 
l’Influenza del 1580, onde percorrere l’Italia impiegò da 
quasi due mesi; e nata in Francia nel principio di giu- 
gno non fu in Isvezia che l' ultimo mese dell’ anno : quella 
invece del 1837 in. febbrajo mostravasi a Torino, e nel 
marzo era già a Napoli (1), ed in soli 4 mesi scorreva 
tutta Europa (2). Parimente l’ altra del 1848 d’ un sol 
mese avea d’uopo per passare dall’ Italia superiore al- 
l’ inferiore (3). Ma forse che questa maggiore velocità 
era effetto di diversa natura del morbo, o derivava: da 
maggior sottigliezza de’ miasmi, o degli aliti contagiosi % 
Non credo, od almeno ho ragione di dubitarne; essendo 
che la stessa epidemia del 37, mentre altrove correva con 
tanta rapidità, nelle isole Faroer non giungeva che nel 
luglio; benchè Stockholm (dove il morbo era dal decem- 
bre innanzi) non sia distante da quelle isole che pochi 
gradi di latitudine (4). Sembrerebbe dunque che, a seconda 
delle più frequenti e facili comunicazioni fra luogo e luo- 
go, fra persone e persone, l’Influenza or sia più lenta, 





estensione è di chilom. 1057, 18 ore e 13 minuti. Ma quello 
non è il massimo assoluto; e la rapidità del vento può esser 
anche maggiore; basti ricordare che le burrasche non mettono 
più di due a tre giorni nel propagarsi su tutta la linea del 
continente europeo. 

(1) Bonino. In: Giorn. delle sc. med. di Torino. Vol. I. — 
Fermarello Gennaro, Sul cholera asiatico osservato in Napoli 
l'autunno dell’ anno 1836, e sull’ epidemia catarrale in marzo, 
e la novella invasione di cholera in aprile 1837. Napoli, 1837. 

(2) Hirsch, op. cit., pag. 283. 

(3) Hirsch, op. cit., pag. 280. 

(4) Il gruppo delle isole Faeroe o Farder, nell'Oceano At- 
lantico, sono fra 619,20’ e 62°,30’ Lat. N. Stockholm è a 59°,20” 
L. N., e la Svezia meridionale è compresa fra i 55° e 62° L. N. 
Aggiungasi che anche a Copenhagen, da cui quelle isole dipen- 
dono, l’Influenza era comparsa sin dal 15 decembre. 
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ora più sollecita nel diffondersi: e quindi anche cotesta 
epidemia, quantunque più delle altre ne sembrasse libe- 
ra, soggiacerebbe allo stato de’ popoli, alla varietà di loro 
vita. Su quest'argomento non so che gli Epidemiologi siansi 
fermati quanto sarebbe stato mestieri (1); nè per i limiti 
che mi sono prefissi, di più far non posso che accennarlo. 
Sol questo parmi di dover aggiungere che l’ Influenza del 
1580, oltre che s’' irradiò da uno stesso punto per varie 
parti, anche non propagossi in una stessa regione secondo 
quell’ordinata successione di luoghi, che parrebbe avesse 
dovuto seguire, se il miasma, o qualsiasi altro fattore 
della diffusione; fosse stato unicamente trasportato dal- 
l’aria ed avesse tenuto dietro al soffio de’ venti. Così fra 
noi, ad esempio, Bologna, benchè vicinissima a Ferrara, fu 
colpita più tardi di Urbino, dove l’infermità sarebbe giun- 
ta quando Toscana e Romagna non ancora n’ erano toc- 
che (2). 





(1) Il dott. Thompson fece su questo proposito ne’ precitati 
Annals of Infiuenza (pag. 380) la seguente riflessione. « If 
contagious influence be concerned in the diffusion of the disor- 
der, its spread over a country should, in the present state 
of society, be much more rapid than formerly; and such ap- 
pears to be the case ». Diffatti 4 mesi furono necessarj perchè 
‘l’epidemia del 1803 compiesse il suo giro nella Gran Bretagna, 
e 6 prima che del tutto cessasse: nel 1837 invece lo stesso cam- 
mino compievasi in 2 mesi, ed in 4 ogni cosa finiva. — In Italia 
poi l’anno 1580 non fu guerra, nè altra cagione di grande mo- 
vimento da una in altra città, da popolo a popolo. La rima- 
nente Europa pace egualmente godeva; soltanto combattevano 
i Polacchi co’ Moscoviti, gli Spagnuoli co’ Portoghesi ed i Fiam- 
minghi. Ma breve era la campagna di Lisbona, guerriciola 
quella di Fiandra, e troppo remota la Lituania, perchè queste 
potessero essere larga via d’incendio. 

(2) V. Guarinoni. — Merenda, Rodi, Equicola contin. Zuc- 
colo [II]. Aldrovandi, Let. I, $ 3. 
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Dai documenti che ho raccolto, anche sì ritrae quanto 
tempo durasse quell’ influsso nei diversi luoghi. Può dirsi 
che generalmente non vi sì fermasse più di 30 o 40 pani 
declinando già dopo i primi 15 o 20. 

In Bologna, dove cominciò quando il sole entrava 
in Lione, e più precisamente, secondo Valerio Rinieri, agli 
11 di luglio; era già in gran declinazione alla prima setti- 
mana d’agosto (1), e nella seconda lettera al fratello (3 
settembre), l’Aldrovandi parla del catarro epidemico co- 
me di cosa già passata (2). 

In Perugia la maggior sua frequenza fu di 20 gior- 
ni, avendo avuto principio alli 5 o 6 d’agosto (3): in Na- 
poli dopo un mese circa, cioè alla metà di settembre ebbe 
fine (4). Altrove fu quell’ infermità più sollecita, o per lo 
contrario più lenta ad andarsene. Faenza, ad esempio, 
in 20 o 25 giorni se ne distrigò; Ferrara invece dagli 
ultimi di giugno la tenne fin quasi a mezz’ agosto. Le 
quali differenze non si possono del tutto accollare al di- 
verso numero della popolazione; se poniamo mente che in 
due città popolatissime, come Napoli e Venezia, l’ Influenza 
fu in confronto di breve durata; nell’ ultima ancora la 
maggior furia del male essendo sbollita in non più d' una 
settimana (5). 

Da Pietro Foresto sappiamo che in ottobre ed in no- 


(1) Aldrovandi, Let. I, $ 3, 10. 

(2) Giusta il precitato Rinieri l'epidemia non andò oltre il 
4 agosto; e però non sarebbe stata più di 24 giorni [II]. Ma 
non vuolsi esagerare nè l’ esattezza nè l’importanza di questi 
numeri. Henischio nel suo Commento ad Areteo (Aug. Vind., 
p. 396) scrive: Spatio sex septimanarum 1580 omnes fere Eu- 
ropae gentes affligebat catarrhus cum febre epidemicus. 

(3) Sozi [II]. 

(4) Costo. 

(5) Anonimo veneto [II]. 
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vembre tornò di bel nuovo l'epidemia a Delft, quando 
già da due mesi era scomparsa: e mentre in giugno ed in 
luglio il salasso eseguito sul principio affrettava la gua- 
rigione, giovando pur anche i lievi purganti; nella se- 
conda apparizione senza trar sangue con i soli evacuan- 
ti, ed anche semplicemente con medicamenti pettorali, mol- 
tissimi risanarono; e ciò perchè allora più cruda e fri- 
gida era la materia che nell’estate. Ma piaccia, o no, 
questa ragione, il fatto è che in Olanda per la stagione 
fresca maggiormente mitigossi la malattia; mentre che 
in Italia succedeva il contrario. Imperocchè come quella 
ripigliò forze fra noi nell'autunno, molti ne ammazzò, « 0 
perchè li ritrovasse male affetti, o perch’ eglino, sprez- 
zata la ragione del vivere, mangiassero e bevessero, co- 
me li trasportava l’appetito; e poco stimavano il morbo, 
come quello che agli altri era stato breve nè punto peri- 
glioso (1) ». Nulladimeno, per vero dire, questo racconto, 
sia esso di Natale Conti, o piuttosto del traduttore e con- 
tinuatore delle sue Storie, non è da verun altro de’ nostri 
medici e cronisti confermato; laonde tale silenzio ci ob- 
bliga a dire, che quel ritorno non succedesse, oppure che 
fosse cosa di sì poco momento da non meritare ricordan- 
za. In ogni modo poi le predette parole attesterebbero 
sempre più, se pur d’uopo ne sia, quanto benigna fosse 
l’Influenza anche nel tempo di sua maggior diffusione; se 
appunto dall’averla veduta di niun pericolo, incautamente 
non più di lei facevasi stima. 


IX. Varietà dell'epidemia. 


Quantunque l’ Influenza del 1580 ovunque generalmente 
tenesse la medesima forma, benchè con diversi nomi chia- 








(1) Conti. 
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mata (1); nulladimeno siecome per le varie qualità degli 
individui o per altri accidenti, così per la varietà de’ luo- 
ghi quella parve in alcuna cosa differente. E però Gua- 
rinoni avverte in Firenze ed altrove la pleuritide ed i 
sintomi cerebrali essere stati assai comuni: colà ed a Siena 
sapeva il Tommasi da buona fonte non poche morti suc- 
cedere. I Veneziani, secondo le lettere che ne riceveva 
l’Aldrovandi, erano grandemente travagliati di dolor 
di testa con febre per il più doppia terzana, et con 
qualche strettezza di petto (2). In Genova poi fu male 
così benigno, che, siccome vedemmo, meritò nome di ga- 
lante. Anzi l’Archiatro del Duca d’ Urbino mette per re- 
gola che ne’ luoghi più caldi, umidi e bassi il morbo fosse 
maggiormente grave (3): regola troppo generale, essendo 
che Milano e Venezia, secondo le informazioni dell’Al- 
drovandi (4) e dell’Anonimo veneto (5), vi farebbero ec- 
cezione; siccome lo contraddirebbero eziandio, benchè in 
senso contrario, Siena e Perugia che sono città di mon- 
tagna (6). Breve durata e indole benigna ebbe altresì la 


—__& 


(1) «.... Morbi illi, qui a vulgaribus diverso nomine ap- 
pellati, unicam tamen formam tantum in omnibus regionibus 
habuere (Sal. Divers.) ». 

(2) Let. I, $ 16. 

(3) « In locis calori magis obiectis, et humidis, et cavis, 
siquidem Florentiae non parum mortiferus morbus fuit, Lu- 
cae nequaquam, Romae pariter mortiferus, Arimini, Mediola- 
ni, Venetiis; hic intra nostram regionem intra nubes, et in lo- 
cis valde cavis, et calidis uti Forosempronii .... Alioquin seipse 
morbus fuit saluber (Guarinoni) ». 

(4) « In Milano.... ne sono stati ammalati le migliaja, 
et che per la maggior parte sono ben sanati. (Let. I, $ 16) ». 

65) [11]. I 

(6) « Ex relatione fide digna audivi multos Senis, et Flo- 
rentiae in principio accessionum mortuos esse .... (Tomma- 
sì) ». — Sozi [II]. 
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malattia in Padova (1); in Mantova diportossi come nella 
maggior parte de’ luoghi (2); e qual fosse in Cremona, 
in Ferrara ed in Roma noi già lo dicemmo al cap. IV. 

Nemmeno potremmo concedere al Guarinoni che nei 
luoghi più asciutti (quoniam meatuum invisibilium an- 
gustia non sat potuerat congregare recrementa, quibus 
natura oneraretur) l’Influenza più a lungo si fermasse; 
perciocchè noi abbiamo l’esempio di Ferrara, città di Va? 
di Pado, la quale tenne il morbo maggior tempo che al- 
trove. Consentiamo invece con il medesimo Autore quando 
scrive: neque certam quandam formam, aut speciem 
mutavit, nisi aliis rebus incidentibus. I quali accidenti 
com’ erano causa di complicazioni, e quindi di malignità 
e pericolo dell’Influenza, così ne variavano, secondo che 
vedemmo, la cura. E però non ci meraviglieremo se in 
Firenze, in Pistoja e nei dintorni la nostra febbre catar- 








(1) Mercuriale, op. cit. — Capivaccio , op. cit. 

(2) « Tengo ancora lettere di Mantova de’ 25 del passato 
luglio, che ivi sono assai ammalati di questo catarro .... et 
non dura più di 3 o 4 giorni, et restono con freddore, et tos- 
si, et di maniera debboli, che stanno i mesi intieri a rihavere 
le forze (Let. I, $ 16) ». Scrivendo l’ Aldrovandi il 6 d’agosto, 
ben si capisce che quello stare gl’infreddati mesi intieri a ria- 
vere le forze, va preso per un modo di dire (quando pure non 
vi sia errore del menante), onde meglio esprimere che assai 
tardi ritornava la vigoria di prima. E qui nuovamente ci tocca 
di correggere lo Sprengel, il quale fa dire a Marcello Donato, 
mentre questi su ciò non muove parola, l'epidemia del 1580 
non essere stata in Mantova così terribile come altrove. Vero 
è che nel precitato libro della Medica Historia mirabilis v' ha 
un confronto, ma esso, tutt’ altro di quello che parve al celebre 
storico, è il seguente. « Catharri hujus populationem in Italia 
consimilem, licet non adeo atrocem, observavimus annis supe- 
rioribus (probabilmente nel 1557) modo hanc, modo illam ci- 
vitatem invadentem ». 
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rale fu alquanto più grave, specialmente fra i poveri; 
conciossiachè là trovava i corpi mal disposti ed affievoliti 
per lo scarso e cattivo nutrimento, dopo due anni di me- 
schine raccolte (1). Neppure sapremmo in tutto contrad- 
dire a Girolamo De Franchi Conestaggio, o per dir me- 
glio dire, a Giovanni De Silva conte di Portalegro (chè 
tale è il vero nome di chi scrisse il precitato libro del- 
l'Unione del Regno di Portogallo alla Corona di Casti- 
glia), che del catarro, da cui fu assalito l’esercito del 
Duca di Alva. ed insieme Lisbona, molti, massime de’ sol- 
dati, morissero (2); non tanto perchè quello avesse na- 
tura pestilenziale, quanto per i disagj inseparabili dalla 
guerra, molto più in paese dalla carestia travagliato, e 
non del tutto libero della peste fin dall’anno innanzi co- 
minciata. E vera essendo l'osservazione di Cristoforo Gua- 
rinoni , l’ Influenza essere stata maligna ne’ malconci da 
mal francese; malignissima quella dovea farsi sentire alle 
schiere spagnuole così infette di sifilide, che, .stando nella 
città e porto di Setubal, se cortaron al pie de cinco 
mil miembros da Andrea di Leon, chirurgo dell’ esercito, 
ajutato dai medici del luogo (3). 


————m_________—___——__—_ncs 


(1) I provvedimenti del Magistrato dell’Abbondanza appena 
erano sufficienti, dice il Galluzzi, a tener quieta la capitale 
(Istoria del Granducato di Toscana, lib. IV, cap. 5. Capo- 
lago, 1841, III, 263). Lo stesso Granduca fu attaccato dal Male 
del Castrone, ma dopo 4 giorni rimase libero. 

(2) Scoppiò il catarro quando l’esercito stava ancora (e vi 
stette fino ai 10 di settembre ) fra Lisbona ed Alcantara, nel 
medesimo alloggiamento dove erano stati i Portoghesi, senza 
risoluzione di ciò che si dovesse fare. | 

(3) Andres de Leon, Pràctico de morbo galico, en el cual 
se contiene el origen y conocimiento de esta confermedad y el 
major modo de curarla. Valladolid, 1605, cap. XIII, fol. 17. 
— Ricordiamo che poco prima in Moravia la sifilide mostravasi 
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Suppose l’Aldrovandi che ai napoletani il salasso non 
facesse danno, anzi fosse necessario, perchè in loro il ca- 
tarro era commisto con pienezza d' humori accompa- 
gnata forse con febri putride over tertiane doppie (1): 
ma di tale complicazione niun altro, ch'io sappia, fa pa- 
rola; oltre di che a Venezia, dove coteste febbri terzane 
veramente furono, in 8 o 10 giorni si risolvevano ; al- 
lungavano cioè la malattia, senza esigere per ciò parti- 
colare cura (2). Dal medico Mella invece siamo assicurati 
che l’Influenza del 1580 (quantunque avesse potuto ca- 
gionar gravissima e crudelissima peste, perchè prodotta 
da esalazione di terremoto nelle parti di settentrione) per 
la dolcezza del cielo donde passò, e per li venti saluti- 
feri che la condussero, fu in Napoli assai benigna infer- 
mità; il che vuol dire non ebbe complicazioni o succes- 
sioni alcun poco gravi. Delle quali, siccome tante altre 
volte, questa pure non giungiamo a scoprire interamente 
le ragioni. Così se intendiamo in qualche modo perchè 
in Pistoja, essendo stata carestia, il flusso che soprag- 
giungeva non di sollievo come a Bologna, a Venezia ed 
altrove, ma d’ aggravio fosse alla malattia, sicchè quasi 
tutti 1 bambini perivano (3); non potremmo bene spiegar- 
ci, perchè la pneumonite (la più comune e temibile delle 
complicazioni) s' accendesse più facilmente che in altre 
parti, a Faenza ed a Perugia per esempio (4). Noi già 





con insolita faciei, horrendis symptomatibus, nuova lue de- 
scritta da Tommaso Jordano, da Gio, Sporischio e da altri. 

(1) Let. II, $ 12. 

(2) Anonimo veneto [II ]. 

(3) Salvi, op. cit. 

(4) « Sunt autem isti duo morbi, peripneumonia e pleu- 
vite, praesertim infirmibus naturis. et qui rectis remediis inter 
initia destituuntur exitiosi. ‘Itaque mori quosdam minime mi- 
rum », Così l’Anonimo tedesco [IV]. Ma che tali infiammazioni 
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vedemmo, che le maggiori morti, se pure là furono, al- 
l’inabilità de’ medici non potevano ascriversi. 

Varietà o complicazione assai più singolare avrebbe 
mostrato, secondo il Tommasi, l’ Influenza nostra in Cor- 
tona, e cioè testiculorum inflammatio et pubis simul. 
La qual infiammazione de’ testicoli nè in questa del 1580, 
nè in altra consimile epidemia da verun autore trovo ri- 
cordata. Forse che allora dominavano insieme con la feb- 
bre catarrale gli orecchioni, siccome talvolta (per esem- 
pio, nell’epidemia del 1803) è avvenuto? Ma nè quel- 
lo, nè altro scrittore del tempo fanno menzione della Pa- 
rotitis polymorpha (1); anzi il Tommasi dichiara, che tale 
malanno conseguitava alle molestie nell’orinare solite a 
venire sulla fine della malattia (2). Taccio di altre diffe- 
renze perchè minori, e perchè piuttosto manifestazioni 
individuali, di quello che varietà dell'epidemia in deter- 
minati luoghi, debbonsi riguardare; e però di loro si tenne 
nota discorrendo de’ sintomi proprj della malattia. Ricor- 
deremo invece che se, secondo le storie del Saraceni, la 


[Rene] 


non accompagnassero generalmente in Italia 1° Influenza del 1580 
anche l’afferma l’Ajello, dicendo questa non essere stata tanto 
pericolosa quanto l’altra del 1562; la quale appunto per quelle 
complicazioni, mortalità in Napoli produsse. (Op. cit.). 

(1) Secondo il Thompson (pag. 368) anche nell'epidemia 
del 1580 si sarebbero veduti gli orecchioni (parotid swllings ); 
ma io ignoro da qual fonte egli abbia tratto tale notizia; men- 
tre egli nella compilazione dello Short (che negli Annals of 
Influenza in Great Britain tien luogo di relazioni originali) 
soltanto si dice che alcuni ebbero gonfie le tonsille (glands of 
the throat). 

‘(2) La disuria è sintomo che anche in altre epidemie d'In- 
fluenza fu notato. In questa del 1580 parve piuttosto comune; 
e dallo stesso Campi, siccome a suo luogo avvertimmo, venne 
osservata. 
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febbre catarrale del 1580 al suo ritorno in autunno fu 
meno lieve di prima; dessa anche sarebbe stata in Bolo- 
gna più benigna nel principio che nell’ ultimo, perchè 
nissuno è morto, dice l’Aldrovandi, se non in queste 
declinationi (1): due cose insolite, e delle quali è più fa- 
cile vedere nel corso di un’ epidemia il contrario. 

Qual fosse fuori d’Italia la qui descritta Influenza non 

è mio assunto di ricercare; e, volendolo pure, poco di nuo- 
vo ne trarrei, poscia che (se vero sia, come credo, che la 
lettera dell’Anonimo tedesco fosse la risposta di Cratone 
a Mercuriale) co’ medesimi sintomi quella appariva in 
Italia ed in Boemia. In ogni modo la predetta lettera 
dell’Anonimo e la descrizione di Giovanni Coytard de 
Thairé mostreranno abbastanza quanto, poco o molto, 
l’Influenza di Francia e di Germania dalla nostra si di- 
scostasse ; a tal fine l’uno e l’altro documento furono 
nell’Appendice a questo Commentario collocati (2). Sol- 
tanto piacemi di far notare, che quando anche fosse 
posto fuori di dubbio che su "1 mar Baltico il morbo 
facilmente guarisse (3); non sarebbe giusto, come fa 
lo Schnurrer, di conchiudere, che quello divenisse mag- 
giormente pericoloso più andava innanzi nel suo cam- 
mino, e più si avvicinava alla stagione invernale. Impe- 
rocchè noi sentimmo dal Foresto come l'epidemia in ot- 

 tobre ed in novembre si mostrasse più dolce che nell’esta- 
te; e dallo Heidenstenio quanto poco temibile dessa fosse 


(do alieto L08112. 

(2) Intanto diciamo, che, secondo il Diario di Pietro de 
l’Etoile, la Coqueluche in Francia prenoit par mal de teste, 
d’estomac, de reins et courbarture par tout le corps....». 

(3) Schnurrer, Op. cit., II, 136. — Dice il Gluge (Op. cit., 
pag. 56) che il solo Wittich, nel suo Kurzer Bericht von dem 
hirntobenden epidem. Fieber (Arnstadt, 1595, 12.°) scrisse la 
febbre catarrale del 1580 essere stata mortale in riva al mare. 

Axnari Vol. CLXXXXVIII. 4 
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negli stessi mesi in Polonia (1): per lo contrario nel cuor 
dell’estate e nella meridionale Spagna, la medesima In- 
fluenza apparve con tieri sintomi, non pochi uccidendo (2). 
Mortalità d’altronde che non può considerarsi come unico 
effetto del clima, essendo che Madrid e Napoli (nella quale 
città trovammo l’ Influenza essere stata assai mite) stanno 
sotto il medesimo grado di latitudine, ed hanno presso che 
eguale grado di temperatura (3). E però di tale differenza 
altre debbono essere le cagioni. 





(1) La benignità dell’ epidemia in Germania è in singolar mo- 
do provata in una lettera del medico Pietro Monavio a Giovanni 
Weidnero scritta da Praga ai 22 dicembre del 1580: imperoc- 
chè vi si dice che il passato catarro non era pestilenziale po- 
chissimi avendo ucciso, ed a parecchi essendo stato salutare: 
« imo etiam in futurum causas morbificas abstulit, ut non im- 
merito de illata sibi ab eo injuria Medici conqueri possint (Con- 
silior. et Epistol. Joh. Craton. a Kraftheim, lib. II. Hanov., 
1609, pag. 307) ». 

(ZI CCR RE, I, Quae sane defluvio plerosque cum gravis- 
simis febribus et adspectu gravioribus corripuit; alios cum ven- 
triculi maximis accidentibus; nonnullos cum pleuritide, angina 
vel difficillima respiratione, ita ut suffocari laborantes iam iam 
viderentur, et non paucos torqueri gravissimis capitis, totius 
corporis, et articulorum doloribus; denique adeo maligna ap- 
paruit praedicta constitutio, ut non paucos periisse constitue- 
rit (Mercati Ludov., Op. cit., III, 160) ». In Costantinopoli 
pure, secondo il Cicarelli, l’Influenza fu assai grave anzi mor- 
tale: ma dalle Storie del Conti sappiamo che fin dall’anno in- 
nanzi Costantinopoli e tutto l’impero turco pativa per lunga 
siccità di grande carestia, la quale anche nel 1581 continuava. 
Oltre di che la peste, soprattutto nel 1579 affliggeva l’esercito 
turchesco che con i Persiani guerreggiava (lib. XXX, pag. 402; 
lib. XXXI, p. 424 e 440). 

(3) Media temperatura di Napoli 12° R., di gennajo 4°, di 
luglio 19°; di Madrid negli stessi tempi 11°, 4°, 20° R. 


5I 
X. Relazione dell’Influenza del 1580 con la Peste 
e con le precedenti epidemie di Febbre catarrale. 


Ai nostri giorni s'è creduto che fra l’Influenza ed il 
cholera corresse qualche relazione od attenenza, che quella 
fosse il precursore di questo: nè altrimenti pensossi per 
lo addietro; se non che allora la peste tenendo luogo fra 
noi di cholera, l’Influenza alla peste sarebbe andata in- 
nanzi. Già vedemmo come i medici nostri si sforzassero 
di persuadere alle spaventate moltitudini, che il Mal del 
Castrone, come non avea natura di peste, così peste non 
avrebbe partorito: al più concedevano ch’ ei fosse un lam- 
po di pestilenza (nello stesso modo che oggi direbbesi 
un piccolo cholera, une bouffée cholérique), ovvero 
un leggier castigo e flagello divino, una paterna am- 
monizione onde gli uomini sollevassero a Dio la mente, e 
si ritraessero dalla mala via (1). Anzi fuvvi chi, abbrac- 
ciando avviso del tutto opposto al volgare, reputò che 
il catarro epidemico (al pari del morbillo e degli altri 
morbi che procedevano dalla costituzione dell’aria) fosse 
una guarentigia contro la peste, o segnasse, esso mostran- 
dosi, la fine di questa (2). Ma, quasi per dimostrazione che 
fra l’Influenza e peste non.v'ha legame di sorta, videsi 
. nel 1580 alla prima tener dietro in alcuni luoghi la se- 
conda, ed altrove invece succedere il contrario. Così in 
Portogallo la peste era già da gran tempo prima dell’epi- 
demia catarrale (3); egualmente nel Genovesato e’ nella 





n 


(1) Aldrovandi, Let. I, $ 9. 

(2) Tommasi. 

(3) Filippo Sassetti scriveva da Lisbona ai 15 di giugno 
1580: « Siamo già stati qui 13 mesi con la peste, quale in 
questi ultimi 6 ha fatto del male ( Sussetti F, Lettere. Firen- 
ze, 1850, pag. 151) ». 
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Provenza (1): per l'opposto in Parigi e ne’ luoghi d’ in- 
torno innanzi alla peste ebbesi il Mal del Castrone (2); 
e la successione fu così vicina, che un cronista disse la 
seconda infermità aver avuto principio dalla prima (3). In 
Sassari di Sardegna la peste, probabilmente portata dalla 
Provenza, scoppiò nel principio d'aprile di quell’anno, 
nè cessò che a mezz’ agosto dopo aver mietuto 20 mila 
persone: ma nè il Quesada, nè il Tola, che di questa 
sventura fanno menzione, ricordano l’Influenza; la qua- 
le, come minor male, forse andò confusa con il maggio- 
re (4). Tale, se non simultanea, assai prossimo dominio 





(1) Cambiano, Historico discorso. In: Monum. Hist. Patr. 
Pedemont., I, 1210. — In Genova la peste cominciò nell’ago- 
sto del 1579 (Paschetti Bartol., Lettera scrittà al chiarissimo 
sig. Paolo Loredano a Vinegia, nella quale si ragiona della pe- 
ste di Genova, ecc. Genova, 1580. — Casoni Filippo, Annali 
della Repubblica di Genova del secolo decimosesto. Genova, 
1708, pag. 346, ecc.). 

(2) « Eam vero luem (peste) praecessit morbus novus ve- 
ruecinus in Italia dictus... (Thuani, Hist., loc. cit.). Egual- 
mente Pietro de l’Estoile nel predetto suo Diario. 

(3) « La ville de Paris estoit, vexée de peste qui comenca 
par un mal nommé la Coqueluche (Chappuys, Op. cit. »). 

(4) Quesada Pilo Petrus, Controvers. Forens. Romae, 1666, 
cap. V. — P. T. (Pasquale Tola). Le feste popolari di mezz’a- 
gosto in Sassari. In: Almanacco Sassarese per l’anno 1835, 
pag. 95. — Forse che ancora la pestilenza che sì crudelmente 
colà inferociva, stornando ogni approdo dalle spiaggie infette, 
ne tenne lontano il comune influsso: meschino compenso in ve- 
ro! Ma la prima supposizione è molto più probabile, essendo 
che non tutta la Sardegna era dalla peste oppressa, almeno 
tanto quanto la città di Sassari. Oltre di che questa seconda 
ipotesi ammetterebbe per dimostrato non giungere l’ Influenza 
in un isola che portata da qualche naviglio: aggiungasi che 
nella vicina Corsica, siccome vedemmo, era già l'epidemia; dove 


33 
delle due epidemie, fece sì che malamente andassero scam- 
biati gli affetti dell'una con quelli dell'altra; e la paura 
della peste ogni male che venisse rendeva sospetto (1). 
Ma fra noi, se ne eccettui la Sardegna, l'epidemia catar- 
rale regnò sola; imperocchè quando in Genova cominciò 
il mal galantino la peste era terminata, o presso che 
spenta; nè altra parte d’Italia, infuori della Liguria, era 
nel 1579 e nel 1580 ammorbata, lo stesso Piemonte, po- 
ste buone guardie ai passi, essendosi dal flagello scher- 
mito (2). Nemmeno altra infermità, grave tanto da me- 
ritare ricordo, immediatamente tenne dietro alla nostra 
Influenza; mentre che in Francia, quantunque quella fosse 
cessata, la peste proseguiva fino al 1584 (3). E però Mar- 
silio Cagnati disse con ragione annus saluberrimus il 
1580: la quale asserzione del professore romano è di gran» 
dissimo peso per oppugnare coloro, forestieri per altro, 
che dicevano colà essere stata grande mortalità in quel- 
l’anno. Ma in ciò forse è pure un equivoco: attribuissi, vo” 
dire, anche esagerando’, al 1580 quello che avvenne l’anno 
appresso; nel quale, dice il precitato Cagnati, molti am- 
malarono di febbri terzane e quartane con esantemi e dis- 
senterie « in Burgo autem longe plurimi aegrotarunt et 
perierunt (4) ». Sospetto consimile ebbe il Gluge; e cioè 


‘per altro non giunse la peste mercè i rigorosi provvedimenti 
di chi allora per Genova vi governava. 

(1) Dalli [II]. E che di peste al primo apparire del Mal del 
Castrone si paventasse, noi già lo dicemmo per bocca del Ros- 
si, del Tommasi, ecc. In Sassonia la stessa febbre catarrale fu 
presa per il sudore inglese a cagione del copioso sudore che 
essa muoveva. | 

(2) Cambiano. Op. cit. 

(3) Chappuys, Op. cit., pag. 60. 

(4) Similmente il Ciappi dice che nel 1581 fu in Roma gran 


mortalità, et una influenza ‘di mali più pericolosi che l’anno 
innanzi, 
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che gli effetti di una febbre pestilenziale (e tale probabil- 
mente fu l’epidemia di Roma) dominata poco dopo in una 
parte della Germania e di Europa, fossero stati con quelli 
proprj dell'Influenza scambiati (1). Ma io credo che non 
solo poco dopo, bensì nello stesso anno 1580 il tifo, o 
febbre maligna, qua e là, più che malattia sporadica, 
serpeggiasse senza giungere per altro al grado di spiccata 
epidemia (2). E veramente la biennale carestia in gran 
parte della Toscana ne sarebbe stata bastevole cagione : 
oltre di che febbri lenti contagiose molestarono l'estate 
innanzi il Riminese, il territorio di San Marino e gli al- 
tri circonvicini (3). 

Cotesta costituzione tifica avrebbe mai avuto parte 
nell’accrescere le morti in Perugia, in Faenza ed in al- 
tre città di Romagna? Quel /lusso ai fanciulli di Pistoja 
sì pernicioso, forse che fu segno o conseguenza di qual- 
che febbre mali moris? 

Nè soltanto nelle provincie dell’Italia centrale troviamo 
indizio di tifo in tale tempo; esso era anche in Ispagna, 
penetrando per sino nella reggia. Imperocchè la malattia, 
che dopo aver messo in grave pericolo il Re cattolico, 
tolse di vita la regina Anna, non fu già l’Influenza (co- 
me erroneamente il de Thou, il Summonte ed altri ap- 
presso loro scrissero ); ma piuttosto una febbre mali 
gna o putrida secondo che il Conestaggio e l’ Herrera 


(1) Op. cit., pag. 56. 

(2) Cagnati dice che l’anno 1579 non multo insalubrior 
fuit dei due precedenti per salubrità commendevoli. 

(3) Guarinoni, Op. cit. Consil. LXVI, pag. 77. La data 1579 
non è segnata nel consulto istesso, bensì in quelli che prece- 
dono: in ogni modo l’epidemia di cui è discorso è posteriore 
alla peste del 1576 e 77, trovandosi allora l’Autore in Verona; 
siccome è anteriore a quella di catarro del 1580. 
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la chiamavano (1). D’altronde, anche unicamente dal modo 
con cui fu curata, congetturar potevasi, siccome appunto 
vedemmo aver fatto Cratone di Kraftheim, quella malat- 
tia essere stata un sinoco putrido che i maestri insegna- 
vano di combattere con abbondanti salassi fin’anco ad ani- 
mi deliquium (2). Ad accrescere le cagioni di mortalità 
concorreva il vajuolo che in Siviglia aveva infetto nin 08 y 
viejos (3), e fors’anche la peste (benchè gli epidemiologi 
sgagnuoli non la notino che nel seguente 1581), che al- 
lora e l’anno innanzi era ne’ regni limitrofi di Francia e 
di Portagallo: certamente poi che parte vi dovette avere 
la guerra che giusto in quel tempo, e con qual gente ve- 
demmo, si combatteva. Nulladimeno il prof. Morejon, non 
tenendo conto dei precipui caratteri dell’ Influenza, scri- 
veva che l’infermità contagiosa del catarro casi despoblò 
a Madrid y otras ciudades (4). Donde è manifesto quanto 
l'esattezza storica giovi alla medicina clinica; imperoccha 
nel caso nostro confondendo gli avvenimenti dì un anno 
con quelli dell'altro, o non tenendo pieno conto di tutti, 
concedevasi ad uha malattia attributi che naturalmente 
non le convengono, le si dava una mutabilità che punto 
non possiede. 





(1) Morì la regina Anna ai 26 d’ottobre (Mariana, Hist. 
general de Espana. Madrid, 1650, tom. II, Sumaria, p. 610), 
essendosi ammalata quando il marito, da lei con grande amore 
assistito, appena era convalescente. 

(2) Conferma sempre più quest’avviso il trovare che il Mercato, 
archiatro di Filippo II per vent’anni, consigliava di curare la 
febbre catarrale con il salasso nei primi giorni soltanto quando 
v'era timore che la febbre divenisse continua, considerata 
prius totius corporis habitudine. 

(3) Leon, O. c., fol. 8. 

(4) Hist. Bibliograf. de la Medicina Espanola. Madrid, 1843, 
II, pag. 122. 


50 

Che l’Influenza nostra si congiungesse ad una qualche 
costituzione catarrale od esantematica non ho buone ra- 
gioni per crederlo; e nemmeno, lasciando da parte la co- 
stituzione, come cosa troppo ancora vaga e indeterminata, 
trovo una tal successione di morbi epidemici co’ quali, se 
altro non fosse per ragione di tempo, poter sospettare che 
quello, di cui discorriamo, avesse qualche intima attinenza. 
Vero è che in Napoli nel 1578 fu grande mortalità di fan- 
ciulli, ed anche di qualche adulto, per vajuolo e morbil- 
lo (1); che in Bologna l’anno appresso morirono, pari- 
mente di vajuolo, poco meno di 6000 puttini (2); ma 
allora queste malattie erano sì comuni, e sì di fre- 
quente si rinnovavano , che, volendole mettere in rela- 
zione con altre epidemie, senza molta fatica si giun- 
gerebbe a farle quando compagne, quando precorritrici 
ovvero seguaci di tutte. D'altronde se tale quesito merita 
soluzione, non è certamente co’ documenti che può avere 
l’epidemiologia nel secolo decimosesto, che quella verrà 
data. Per lo stesso difetto non è possibile di dire, se 
l’ Influenza del 1580 facesse scomparire, mano a mano 
ch’essa si mostrava, le febbri intermittenti secondo che 
il Mùhry afferma parecchie volte a’giorni nostri essere 
avvenuto (3). Anzi a prima giunta parrebbe il contrario, 








(1) Costo. O. c., p. 47. 

(2) Rinieri Valerio, Diarj di Bologna mss., T.4, settemb. 
1579. — Secondo Giovanni Coytard de Thairé, prima che si 
mostrasse la Coqueluche furono in Poitiers parecchi esantemi 
febbrili, vajuolo, rosolia, ecc., ma piuttosto come malattie spo- 
radiche che epidemiche. Oltre di che all’ apparire della Coque- 
luche nel luglio, tali morbi, che nel mese innanzi erano comin- 
ciati, scomparvero subitamente; e però direbbesi, che quella cogli 
altri fosse in opposizione, anzichè un proseguimento dei mede- 
simi. Ma per questo solo è egli lecito parlare di antagonismo? 
[ III ]. 

(3) Nel 1834 in Zelandia, a Copenhaghen nel 1833; lo 
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essendo che l’ Anonimo veneto parla di febbri terzane 
che furono insieme con il Mal del Montone (1): ma 
quelle non erano conseguenza di malaria bensì manife- 
stazione del tipo cui talvolta (e l’ Aldrovandi nella sua 
prima lettera ed il Tommasi nel suo libro lo confermano) 
la febbre catarrale piegavasi. Sicuro è per altro che l’e- 
pidemia nostra si spinse tanto ne’ luoghi d’aria pura che 
ne’ paludosi, non mostrando negli uni e negli altri diffe- 
renza (2). Siccome neppure ne mostrò nelle città, più o 
meno crudelmente dalla peste travagliate negli anni 1576 
e 1577, rispetto alle altre che di tale sciagura non pa- 
tirono (8). 

Finalmente qual legame ebbe questa febbre catarrale 
con le precedenti? L’apparir suo accadde in modo da far 
credere ad un ciclo, ovvero periodico ritorno? Fra i più 
recenti scrittori, se ne eccettui Gaspare Federico Fuchs, 
il quale tuttavia s’ostina a credere che l’Influenza si mo- 
stri regolarmente ogni 9 anni in Islanda, ogni 22 in Ger- 
mania (4); niuno più s' ingegna di misurare esattamente 
la rivoluzione di cotesto pianeta del mondo delle epi- 
demie. Per noi basti il dire che in Italia prima del 1580 
la stessa infermità mostrossi negli anni 1504, 1510, 1557, 


e —_ —— —_ 9 erre ——_————_—o —onr 


stesso avrebbe fatto l’ Influenza alla Guiana nel 1847 rispetto 
alla febbre: gialla. (0. c.,.1, 193). 

(1) [11]. 

(2) P. e. mite fu l'epidemia così a Bologna che a Pavia; 
piuttosto grave a Faenza ed a Perugia; e che Faenza nel cin- 
quecento soffrisse assaissimo di febbri intermittenti lo disse Sa- 
lio Diverso (0. c., c. XX, pag. 59). 

(3) La peste del 1576 e 1577 si contenne nell’ alta Italia; 
delle provincie meridionali la sola Sicilia (ed anche la Calabria, 
secondo Frari) funne colpita. Lo stesso Frari mette che.la pe- 
stilenza entrasse in Forlì (Della peste, I, 367); ma non è vero, 

(i0to., p. 54, 
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1562; e dopo, innanzi ‘che il nuovo secolo cominciasse, 
nel 1593 e nel 1597. Nel qual ultimo anno, siccome nel 
1504, non trovo che uscisse il morbo dalle nostre con- 
trade: imperocchè come vi sono Influenze universali o 
pandemiche, così ve ne sono delle minori, ad una re- 
gione ed anche ad una sola provincia limitate (1). 


Conclusioni. 


Dal diligente studio che, con l’ ajuto de’ migliori do- 
cumenti, abbiamo fatto dell’ epidemia catarrale del 1580, 
ne consegue: 

1.° Che dessa ebbe i sintomi e tutti gli altri attri- 
buti che sono propr) dell’ Influenza. 

2.° Se ignote sono le cagioni che la produssero, niuna 
buona prova abbiamo che la medesima nascesse dalle esa- 
lazioni del suolo, da’ disordini delle stagioni, o da altra 
sorta d’intemperie. I 

3.° Cominciò in Francia, e di là, come da centro, 
nelle altre parti d’ Europa irradiossi, anzi che tenere 
l’unica direzione da occidente ad oriente. 

4.0 In questo cammino neppur tenne l’ ordinata suc- 
cessione di luoghi, che parrebbe avesse dovuto seguire, 
se il miasma, o qualsiasi altro fattore della diffusione, 
fosse stato trasportato dall'aria, ed avesse tenuto dietro 
al soffio de’ venti. 

5.0 Quantunque assal spedita, pigra si mostrò in 
confronto della velocità ordinaria del vento. 





—» 
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(1) L’Hirsch comincia il suo ricco quadro cronologico delle 
epidemie d’ Influenza dal 1510, nè punto registra quella del 
1562 e del 1597, già ricordate dallo Zeviani. Ma nè questi nè 
altri ha fatto menzione dell’Influenza del 1504; io dironne pel 
primo qualche cosa nel 2.° volume degli Annali delle epidemie 
di cui già è cominciata la stampa. 
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6.° Anche sembra che nella corsa sua divenisse tanto 
più rapida, quanto più sollecite erano le comunicazioni e 
frequenti i commercj fra luogo e luogo. 

7.° Alcuni fatti condurrebbero a credere che di na- 
tura appiccaticcia andasse fornita: contagio per altro, 
secondo le antiche dottrine italiane, assai volatile e di 
particolari qualità dotato. 

8.° Pare che gli animali eziandio, secondo la comples- 
sione loro, al comune influsso soggiacessero. 

9.° Qual fu tra noi e nelle varie nostre provincie, 
tale videsi oltremonti e fra straniere genti; sicchè il 
clima e la diversità di nazione non mostrò d’avere su 
lei potere veruno. 

10.° Nulladimeno alcune differenze notaronsi; ma el-- 
leno, più che d'altro, furono effetto dello stato speciale 
degl’ individui e de’ popoli che lo stesso morbo soffrivano. 

11.° Il quale per sè era d’indole benigna; rendevanlo 
pericoloso, oltre il malus habitus e le altre cagioni di 
aggravamento comuni a tutte le malattie, le complica- 
zioni e successioni. 

12.* Di queste le più frequenti e temibili erano la 
pneumonite e la pleurite. 

13.° Niun palese legame ebbe con precedente malattia 
o costituzione; nè di verun’altra fu nunzia od apporta- 
trirce. 

14.° Finalmente, tenendo conto del tempo in cui av- 
vennero, prima e dopo di questa, le altre Influenze; è 
confermato, che le apparizioni di quest’ epidemia non 
sono periodiche, nè subordinati ad un ciclo i suoi ri- 
torni. 
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DOCUMENTI. 


[I] 


Elenco delle Storie, Cronache ed altre opere di au- 
tori non medici, le quali, descrivendo 0d in qual- 
che modo illustrando l'epidemia di Febbre catarrale 
del 1580 in Italia, vennero nel precedente Com- 
MENTARIO /a maggior parte per la prima volta , 
quantungqne già edite, citate. 


1.° Anonimo, Diario di Firenze. In: Targioni Toz- 
zetti Gio., Alimurgia. Firenze, 1767, I, 85. 

2.° Beverinit Bartholomaei, Annalinum ab origine 
Lucensis Urbis. Lucae 1832, IV, pag. 427 et 428. 

— Il Beverini fu di Lucca e della Congregazione dei 
Chierici regolari detti della Madre di Dio; visse dal 1629 
al 1686. Gli Annali vanno sino alla fine del secolo XVI; 
e scrivendoli il Beverini ebbe sott’ occhio ,: almeno per 
alcune cose che l’ argomento nostro riguardano , la Sto- 
ria di Lucca del Dalli, tuttavia manoscritta e della quale 
un brano trovasi qui appresso [ II ]. 

3.0 Bonifacio Giovanni, Historia Trivigiana. Tri- 
vigi, 1591, pag. 721. 

4.° Campo Antonio, Cremona fedelissima. Cremona 
1585, L. III, pag. 4 Lvuj. 

5.° Cavitelliù Ludovici, Patritii Cremona, Annales. 
Quibus res ubique gestas memorabiles a patrie sua 
origine ad annum salutis 1583 breviter ille complexus 
est. Cremona 1588, c. 402, ed anche in: Graevit, The- 
saur. antiq. et histor. Italia, III, 1654. 

6.° Ciappi Marc’ Antonio, senese, Compendio delle 
heroiche et gloriose attioni et santa vita di Papa Grego- 
rio XIII. Roma 1596, pag. 62. 


7.° Cicarelli Antonio, Le vite de’ Pontefici, Roma. 


1580/60, 0.027D07: 
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Il Gluge conobbe questo libro e ne riferì nell’Appen- 
dice (pag. 61) un piccolo brano. Ma ciò che il Cicarelli 
scrisse intorno al Mal del Castrone meritava di essere 
per intero ripetuto, essendo che molti altri, che reputar 
si potrebbero scrittori originali, da lui attinsero ( come 
ad esempio il Summonte, di cui in appresso, Bartolomeo 
Dionigi da Fano continuatore delle Historie di Tarca- 
gnota, ecc. ), senza neppure citarlo. 

8.° Conti Natale, Della historia de’ suoi tempi (dal 
1546 al 1582) P. II. Di latino in volgare nuovamente 
tradotta da M. Giovanni Carlo Saraceni. Venetia 1589, 
L. XXXI, c. 4l1. 

— Il Conti della Storia sua, scritta in latino, non 
pubblicò che trenta libri; gli altri tre da lui poscia ag- 
giunti, non videro la luce che dopo la sua morte nella 
predetta versione. 

9° Costo Tomaso, Compendio dell’ istoria del Regno 
di Napoli. Giunta ovvero Terza Parte. Venetia 1591, pa- 
gina Sl. Della Collezione Gravier, T. XVI, L. III, pag. 366). 

10.° Filippini Anton Pietro, Arcidiacono, Istoria di 
Corsica, 2.% edizione (la 1.* fu fatta a Tournon nel 1594). 
Pisa 1881, pag. 397. 

— Filippo Casoni negli Annali della Repubblica di Ge- 
nova del secolo decimosesto (Genova 1708, pag. 346), men- 
tre che nulla sa dire dell’ Influenza o Mal Galantino di 
Genova, parla di cotesta epidemia in Corsica per bocca 
del Filippini, e ne parla malamente un anno innanzi. Il 
Filippini poi neppure v’ è nominato. 

11.° Maffei Giampietro, della Compagnia di Gesù, De- 
gli Annali di Gregorio XIII. L. IX, $ 35. Tom. II, pa- 
gina 136. : 

12.° Monaldeschi Monaldo della Cervara, Comentari 
historici. Venetia 1584, c. 202 v. i 

— Quello che intorno al mal del Castrone sì legge 
nell’ Istoria di Chiusi dall’anno 936 al 1595 di Jacomo 
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Gori (In: Tartini, Rer. Ital. Scr., I, 1089), è tolto di 
peso dai Commentarj del Monaldeschi. 

13.° Morosini (Mauroceni) Andr., Historie Venete 
L. XII. A. 1580. 

14.° Palladio Gio. Francesco, Historia del Friuli. 
Udine 1660. P. II. L. V, pag. 202. 

15. Quattrami Frate Evangelista d’Agubio, dell’or- 
dine Eremitano di S. Agostino, Semplicista dell’illustris- 
simo et reverendissimo signor Cardinale da Este, Breve 
trattato intorno alla preservatione et cura della peste. 
Roma 1586, 8.°. 

— Dell’ epidemia del 1580 è discorso nella lettera di 
dedica al Vicario Generale dell'ordine Eremitano, scritta 
dalle Stanze del Boccaccio in Mantecavallo di Roma 
li 10 agosto 1586. 

16.° Salvi Michelangelo, Servita, Historie di Pistoia. 
Roma 1657. P. III. L. XXII, p. 207. 

17.0 Spelta Anton Maria, Vite de’ Vescovi di Pavia. 
Pavia 1597, pag. 506. 

Del racconto di quest’Autore giovaronsi Cesare Cam- 
pana (Historie del mondo. Como 1601, II, 1), Girolamo 
Ghilini (Annali d’ Alessandria sino all’ anno 1659. Mila- 
no, 1666, pag. 166). Tatti Primo (Annali sacri di Como. 
Dec. III, L. X. N. 178), ecc. Il Campana poi anche gio- 
vossi delle Storie del medico ravennate Girolamo Rossi. 

13.0 Summonte Antonio, Dell’ Historia della città e 
Regno di Napoli (2.* edizione), 1675. L. XIL. T. IV, pa- 
gina 420. 

Questa seconda edizione è similissima alla prima 
fatta parimente in Napoli in varj tempi (nel 1601 i due 
primi volumi, nel 1640 il III, nel 1643 il IV ), essendone 
già morto l’Autore sin dal marzo del 1602 ( Soria, Mem. 
stor. crit. degli storici napolet. Tom. II). Se al Sum- 
monte servirono le Vite de’Pontefici del Cicarelli per dire . 
nella sua storia del Mal del Castrone; egli poi a sua volta, 


63 


giacchè anche del proprio vi mise, prestò materia di rac- 
conto in tale argomento ad altri scrittori. Nicolò de’ Rossi, 
q. Anzolo ad esempio nella sua Cronaca Padovana, che 
è manoscritta nella Civica Biblioteca di Padova, altro 
non fece, può dirsi, che trascrivere ciò che nel libro del 
 Summonte e del Cicarelli si legge: soltanto del proprio 
egli aggiunse, e noi a suo luogo lo notammo, in qual 
proporzione fossero i colpiti dell’ epidemia, rispetto agli 
illesi, nella città di Padova. — Riportò il Gluge nel suo 
opuscolo il brano delle storie del Summonte che l’ Influenza 
del 1580 riguarda. 


[11]. 


Brani di Cronache o Storie tuttora inedite relativi 
all’Influenza del 1580 in Italia. 


1.0 Bianchetti Alamanno , Annali di Bologna fino al 
1599, T. III, p. 224 (nella Biblioteca della R. Università 
di Bologna). 

« Era in questi anni passati cominciata certa malat- 
tia chiamata il Mal Mattone per venire nelle teste più 
ch’ in altro luogo della persona; ebbe durata circa due 
mesi, e due o tre giorni si stava con grandissima fe- 
bre (puochi quella fuggirono); finalmente per questa ed 
altri mali in detto tempo morirono 700, la qual infer- 
mità fu non solo nella città, ma nel contado ancora et 
in altri luoghi, e GALE furono veduti uccelli mai più 
veduti ». 

2.0 Anonimo, SUPRA Venete, T. II, pag. 510 (nella 
R. Palatina di Modena ). 

« Nell'anno 1580, nel mese di luglio vi fu a Vene- 
» zia un’ Influenza d'un male chiamato il mal del M0!- 
» ton, che veniva alle persone una febbre con grandis- 
» simo caldo, doglia di schiena e di testa : durava quat- 
» tro © cinque giorni, et a molti anche più, poi si risol- 
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veva colla dieta. Vi erano anche febbre terzane, ma in 
otto o dieci giorni si risolvevano: ma si restava di 
maniera lassi e distalentati che non sì poteva mangiar. 
Non vi erano due per cento, che non fossero sottopo- 
sti a questo male. In molte case vi erano dieci o do- 
dici, in un tempo istesso ammalati, et in alcune case 
tutti, che non potevano governarsi l’ un l’altro. ‘Si 
stette a Venezia una settimana ‘intiera, che non si potè 
ridurre il Consiglio de'X, nè de’ Pregàdi, per ritrovarsi 
ammalati la più parte de’ Senatori. Dicesi che questo | 
male fosse venuto di Franza, poi a Milano, ove si 
ammalarono più di quaranta mila persone, poi a Ve- 
nezia ». 

Il Gallicciolli conobbe questa Cronaca ; e compendiato, 


ma non bene, inserì il predetto squarcio a pag. 224 del 
tom. II delle sue Memorie venete. 


3.° Dalli Gian Lunardo, Storia di Lucca (nella R. 


Biblioteca di Lucca). 
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« A. 15$0..... Occorse nello Stato di Lucca prodi- 
gio di buona speranza, e fu il dì 10 di luglio, antivi- 
gilia del S. Vescovo Paulino protettore di quella città. 
Piovve manna in molte comunità di quello Stato, e ne 
fu portata a Lucca buona quantità da luoghi circonvicini 
di Moriano, Diecimo, Gattaiola, Pozzuolo e altri. Ma 
partorì diverso effetto a quello che si sperava, perchè 
nel mese di agosto immediate seguente si scoprì un 
male tra le genti, quale per cagionare gran giramenti 
di testa fu chiamato il male del Montone, quale suole 
patire assai di simil morbo. Hebbe questo male origine 
nella Lombardia e in breve tempo si dilatò per tutta 
l’Italia, e poi passò nella Francia e nella Spagna, e 
fino alli ultimi confini della Puglia e della Sicilia, e 
fu così generale che tutti o poco o assai ne patirono,. 


» perchè quelli ch’ erano di forte complessione, o fossero 
» cittadini o contadini, se bene non se li scopriva que- 
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sto male. si sentivano però molti giorni debolissimi e 
con poco appetito. Si trovò però in Lucca che con 
medicamento solutivo un poco gagliardo, e poi certa 
regola di vivere, presto si risanava e niuno ne moriva, 
e moltissimi risanavano con bevere dopo i primi giorni 
vini potentissimi e generosi. Quel che dava più fasti- 
dio è che fioccava la peste in molte città d’Italia, e 
singolarmente in Genova, ogni male che venisse ren- 
deva sospetto, sicchè facendosi in Lucca diligenze straor- 
dinarie, perchè non penetrasse tra loro questa pesti- 
lenza, si rese anche nel suo principio questo male del 
Montone di grand’ apprensione negli animi delle per- 
sone e se ne ricorse con l’orazioni, processioni e di- 
giuni alla divina protezione, ecc. » 
Scriveva il Dalli nella prima metà del secolo decimo- 


settimo. 


4.0 Equicola, Cronaca detta dell’....; ossia Cronaca 


dell’Equicola continuata (dal Bibliotecario della Comunale 
di Ferrara signor cav. Luigi Napoleone Cittadella ). 
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« A. 1580 male contagioso. Circa il mese di giugno 
incominciò in Ferrara un male contagioso che avea 
origine da Francia, e non solamente Ferrara, ma molte 
altre città patirono di questo \male, il quale non era 
altro male che di catarro, il quale si movea con feb- 
bre e tosse, e durava 4 in 6 giorni; poi si risolvea 
quando non era mortale: ma quando era mortale, in 
quel termino, o in poco più soffocava li patienti, se 
non si faceano remedii convenienti; ovvero se per qual- 


» che altra causa precedente non poteano resistere al 


>» 


» 


male. Fu tenuto conto delli infermi apresso | officio 
del Comune, e fu tempo che se ne ritrovò sino 12,000: 
cessò poi circa il mese di agosto ». 

Anonimo è il continuatore della Cronaca detta del- 


l’Equicola, ma contemporaneo. 
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5. Merenda, Storia di Ferrara, pag. 61 v. (R. Pala- 
tina di Modena ). 

& ju co» Di questo anno (1580) del mese di agosto 
> principiò il male chiamato la Cucholuzza, catarro 
» nella gola, pericoloso di morte; il rimedio era cor- 
» netti ventosi e zuccaro candito e cose dolce ; a Bologna 
» fu chiamato male del Montono ». o 

6.° Rinieri Valerio, Diarj delle cose più notabili se- 
guite nella città di Bologna dall’anno 1520 al 1613. T.I 
p. 1i8. (Bibl. della R. Univ. di Bologna). 

» Settembre. In quest'anno (1580) per la variatione 
» de’ tempi è stato in Bologna, et nel contado una fiera 
» e strana malattia di freddo e di febre con doglia di 
» testa volgarmente da noi chiamata Mal Mattone, che 
» durava da quattro giorni la quale principiò dalli 11 di 
» luglio et è durata sino a dì 4 agosto, ne è stata al- 
» cuna persona in questa città che non sì sia ammalata, 
» ma per la Iddio gratia sono morte di questa infermità 
» pocchissime persone, et questo medesimo è stato quasi 
» per tutte le città d’Italia et anco del 1557 di questo 
» medesimo tempo fu un’altra volta questo male simile ». 

7.° Rodi, Annali di Ferrara. Tom. IV, pag. 87. (R. 
Palatina di Modena ). i 

« Del mese di giugno venne un male quasi a tutte le 
persone, che fu nominato la Civolucchia, che durò fino a 
mezzo agosto, il quale era un catarro che veniva alla 
gola con febbre grande, e durava da cinque fino a sei. 
» giorni, et sì trovavano di tal male continovamente 
» mille et due mila persone in uno stesso tempo, ma non 
» morivano ». — Ebbi copia di questo brano, siccome 
del precedente del Merenda, e dell’ altro dell’Anonimo 
veneto, dal sig. cav. Carlo Borghi vice bibliotecario della 
Palatina suddetta. 

8.° Sozi Raffaello, Annali di Perugia {dall'originale 
esistente in Perugia presso la nobile famiglia Baglioni ). 
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« Gravi et pericolosi mali nel mese di agosto l’anno 
MDLXXX. 

» La nostra città et quasi che tutta l’Italia, nel prin- 
cipio del mese d’ agosto dell’anno 1580, fu grandemente 
travagliata et afflitta dall’ universale et spaventevole 
caso di nuova infermità che venne ad infestare quasi 
che tutte le genti dell'uno et l’altro sesso, così pic- 
cioli come grandi, et fu talmente terribile nel suo ve- 
nire che dagli accidenti che si vedevano, rendeva gli 
animi ancor che per altro coraggiosi e forti, pieni di 
timore et di spavento, et la cagione era per sentire 
ogni giorno la morte di molti, li quali da quella ve- 
ramente contagiosa infermità, nel breve spazio di quat- 
tro o sei giorni terminavano la vita, et si accresceva 
tuttavia maggiormente il timore per due cagioni, l'una 
che principale era nasceva dalla debolezza (0 male 
avventurata patria ) in questo così grande accidente, 
de’ medici phisici che di tutti insieme non si avrebbe 
potuto già fare una figura no che perfetta, ma ne an- 
che vicina alla perfezione come già ne’ tempi a noi 
tanto lontani, fece a Crotone quel famoso pittore ; 
questi adunque poco accorti et di meno valore e virtù, 
medicando con ingorda avarizia, lasciando la pietà et 
gli studii da parte, senza punto di considerazione ai 
tanto gravissimi casi con facilità toglievano a molti la 
vita, non conoscendo loro la natura di quel terribile 
male ne a quello ritrovando con i loro intelletti offu- 
scati efficaci rimedii et medicamenti, come molti senza 
alcuna arte da loro stessi ritrovarono, applicando pre- 
stanti et salutiferi modi al loro scampo; et ben fu cono- 
sciuto da tutta Perugia la grandissima perdita che s'era 
in que’ giorni fatta dell’eccellente messer Girollamo Lalli 
da Norscia fisico di buon nome, et non meno ornato 
di buone lettere e grande esperienza nella pratica di 
medicina, di quello che fosse di santi et lodevoli co- 
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stumi et esempi; l'altra cagione era la stagione estiva 
che da estremi caldi, veniva con maggiore violentia a 
fiaccare gl’humani corpi; fu sentito il principio di que- 
sto gran male a Perugia alli cinque e alli sei del mese 
d’ Agosto, et a molti togleva talmente le forze che 
quella effimere, sbatteva et percoteva tutta la vita in 
maniera, che non potendo sopportare il male sì lascia- 
vano persuadere da medici ignoranti di farsi trarre. 
sangue per la vena, cosa tanto contraria, che quasi 
tutti subito se ne morivano ; alcuni se lo trassero per 
le coppe et fu alquanto più sicura, ma meglio di tutti 
era starsene con buona vita in un poco di dieta et 
bere parcamente il vino, ne si far trar sangue, et io 
fui uno di quelli che quantunque assallito terribilmente 
dal male non comportai l'ignoranza de’ medici in la- 
sciarme persuadere al cavar del sangue nè meno tro- 
vai che il non bevere il vino fossi giovevole ; anzi os- 
servai quand’ ero nel colmo del male havendo bevuto 
dell’ acqua melata due giorni, ne potendo più resistere 
mi risolvei bevere buon vino bianco bene acquato, et 
mi trovai subito gustato il vino la Dio gratia in mi- 
gliore stato, e tosto fui liberato, ancor che strano ac- 
cidente et degno d' eterna memoria quanto all’ univer- 
salità del male, che tutti di casa quasi in un medesi- 
mo tempo ci trovammo gravemente ammalati, e fu tale 
che una sera non v'era che serrassi le porte di casa 
ne s’'udiva altro che a tutte l’ore il dispiacevole e 
nojoso suono delle campane che sonavano a morto, et 
se alcuna contrada fu offesa in questo strano et mise- 
rabile caso dalla morte certo fu la mia nella parocchia 
di S, Fiorenzo, et a questa non fu punto inferiore la 
contrada di S. Domenico, in guisa che sempre nè gli 
orecchi s’ udiva quel mestissimo suono di S. Fiorenzo 
et S. Domenico che furono de’ giorni che S. Domenico 
haveva ben sei et otto morti alla sua chiesa et fu as- 
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somigliato questo inaspettato caso al tempo della peste, 
che in XX giorni che fu la maggior frequenza di quel 
male, nelle nostre piazze et nell’ altre contrade non si 
Vedeva quasi persona ivi attorno et le spezierie non 
potevano resistere a far giulebbe et li medici avari ri- 
portavano le borse piene d’argento, et morirono den- 
tro nella città in que’ giorni ben quattrocento tra uo- 
mini et donne, che non si trovò nell’ ultima cera per 
far sepelire tanta gran quantità di creature, et a fine 
a molti nobili non ostante la proibizione si costumò 
cera bianca, et fu da noi chiamato il male del bazzuc- 
colo et a Firenze del Castrone ». 

Il Massari compendiò nel suo Saggio delle pestilenze 
di Perugia (pag. 80) il racconto del Sozi, ed anche fece 
credere che Romolo Allegrini, altro storico perugino, del 
mal del bazzuscolo o del mazzacollo discorresse. Ma 
dal sig. Ab. Adamo Rossi, Bibiiotecario della Comunale 
di Perugia al quale debbo la fedele copia del predetto 
squarcio degli Annali del Sozi, sono avvertito che nei 
Ricordi tuttora manoscritti dell’ Allegrini, non è parola 
dell’ epidemia catarrale del 1580. Lo stesso signor Bi- 
bliotecario assai cortesemente mi comunicava un brano 
del libro XIII degli Annali di Perugia di Cesare Crispolti, 
che inediti si conservano in quella comunale libreria. 
Ma il Crispolti, quantunque scrittore contemporaneo 
(morì vecchio nel 1608), dell’ epidemia nostra non parlò 
che ripetendo le cose dette dal Cicarelli: e però come 
superfluo non ho qui tale brano riferito. Per altro non 
è inutile il notare che anche il Crispolti fa ascendere il 
numero de’ morti in tutto il tempo dell’ infermità a circa 
quattrocento. 

9.° Zuccolo Gregorio, Cronaca della città di Faenza 

( nella Biblioteca Comunale di Faenza). 

« Nel 1580 sul nascere della Canicola entrò una ma- 

» lattia in Faenza, la qual occupò prima una contrada, 
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> poi s’ andò diffondendo di quella în un’altra, nè cessò 
» che prese tutta la città, ed uscita fuori fece il mede- 
» simo nelle ville del contado, e poi si sparse per la 
» Provincia e per la Toscana e nella Marca, e si disse 
» ch’era arrivata fin d’Italia (1); portava seco dolor di 
» testa, raucedine di gola, dolor di schiena, debolezza 
» grandissima di gambe e febbre. Durava per lo più 
» quattro o cinque di, lasciando le persone tutte fiacche 
» e conquassate, ed a coloro a quali non partiva la feb- 
» bre in quattro o cinque giorni per lo più toglieva la 
» vita ed in termine di venti o venticinque giorni, che 
» durò, mancarono da cinquecento persone nella nostra 
» città. Si chiamava in Faenza la Bissa Bova o il Mal 
» del Mattone. In Francia, onde era venuta, la Coculuzza. 
» Precesse da dieci o dodici di un tempo, che ogni dì si 
» turbava l’aere e l’acqua veniva quasi in terra, e poi 
» non pioveva; ed in questi giorni faceva un freddo così 
» grande che non era tale di novembre (2.), ed in fin 
» del freddo, che finì dopo que’ dì, si scoperse questa 
» malattia. Li medici usavano per rimedio la dieta, cose 
» dolci per la raucedine e ventose alle spalle, giudicando 
» nocivo aprire la vena, ma non conobbero il male e 
» furono più di danno che d'’ utile, perciocchè più facil- 
» mente guarivano, e più tosto, e restavano con più ga- 
» gliardezza coloro che senza medico si curavano con la 
buona vita (3) ». 

In altri esemplari st legge (1): Sino ai confini dell’I- 
talia. — Questa infermità partissi di Francia e venne in 
Italia. (2) Decembre. (3) Che quelli che erano curati colla 
dieta e altre cose de’ medici; e la maggior parte di quelli 
che morirono furono quelli, che passarono per le mani 
de’ stessi medici. 

La Cronica dello Zuccolo (mi scriveva il sig.. Don 


% 


Gian Marcello Valgimigli, Bibliotecario della Municipale  . 


di Faenza, inviandomi il surriferito brano ) dall’ origine 


ci 
di Faenza giunge fino al 1608: pubbliconne una parte, 
che non va oltre il 1510, il Morbio nel tom. II delle 
Storie dei Municipii italiani. 


[II]. 


Jean Coytard de Thairé (D de Montpellier ), Di- 
scours de la Coqueluche et autres maladies populaires 
qui ont eu leurs cours à Poictiers les mois de Juin et 
Juillet derniers. Au quel est adiousté un advertissement 
très utile pour ceux qui avoyent eu la coqueluche et 
n’auroyent été purgez écrit è Jean Gaillard med. à Bres- 
suire. Poictiers 1580, par Aymé Mesnier, 12.° 

<.... (fo. 2 v.°). En vostre ville de Bressuire ies 
» patiens sont saisiz quelques iours dauant que d’estre 
» arrestez d'une grande l’assitude de iambes, et de reins, 
» lesquelz en fin tombent en une fiebure continue, auec 
» une toux, pour quelque iours assez seiche, puis les 
» pattiens crachent, tantost plus cler et cru, tantost 
> plus cuict, quelque-fois les autres ne crachent qu’à 
» peine, et après auoir beaucoup de fois essayé de pou- 
» uoir attirer des poulmons, auec redoublement de toux, 
» l’humeur, qui est la dedans contenu et enfarci : et tou- 
» tesfois aucuns d’iceux ne crachent que le plus subtil, 
> et plus gros demeure, et iceux ont altération grande, 
> les uns benefice de ventre, les autres non, quelques 
» uns ont des inquiétudes grandes, et sueurs froides es 
» parties extrèmes principalement; les autres sueurs chaul- - 
» des particulières les autres universalles, les uns ont le 
» pouls aulcunement médiocre et non éloigné du pouls 
» acoutumé par leur santé; les autres plus frequants 
» leger, eleué, inégal, et quasi un d’eux, frappant fort 
» le doy du medecin qui les touche, aucuns ont leurs 
> urines assez belles et approchantes des urines d’eulx 
» mesmes quand ilz sont sains, les aultres sont maul- 
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uaises, selon que la maladie est benigne ou mortelle. 
Nous auons observé presque tels signes que vous aues 
escrit selon la diversité et complication des maladies 
qui se mesloyent parmy la Coqueluche: et semble que 
telles diversitez de signes et simptomes vous ayent 
faict iuger qu’aucuns sont attains de fiebures pestilen- 
tes, attendu mesmement qu’aues observé après leur 
mort, les uns auoit un costé plus violet ou plus tané 
ou noir: et aussi qu’auez observé qu'en un fort bon 
nombre qu’auez traicté il ne nous est apparu qu’en 
deux ou trois, esquels il fust sorty du pourpre liuide, 
» lesquelles couleurs violettes liuides et noires, demon- 
» strent assez l’humeur chault , qui auait causé l’infla- 
» mation à un tel costé que les anciens appeloient sy- 
» deratos ..... 

>» (fo. 5 v.°). Et pourtant cest année icy, ont eu 
» leurs cours plusieurs sortes de maladies populaires : dont 
» les unes ont commencé des le moys de Juin, les autres 
» au moys de Juillet, comme la petite vérole, la rouiolle, 
» la platte, et la pourpre. l’appelle la picotte suluant 
» le vulgaire quand il sort une infection au cuir seiche 
» et aride, faisant petites tumeurs fréquentes, et presque 
» 
» 
>» 
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satouchantes l’une l’autre, grosses comme la teste d’une 

petite épingle, rendant le cuir fort apre, rude et iné- 

gal auec fiebure semblable à celle de la Rouiolle, 1 ay 
» apris aussì du vulgaire, que la platte sont tantost tu- 
>» meurs plattes et larges, de figure et couleur de petite 
» verolle, tantost grandes taches comme un demi dou- 
» zain quelques comme un douzain seulement tachantz 
et maculantz le cuir de couleur rouge et iaunatre ou 
tanee, selon le renvoy de l’humeur, quen fait nature 
au cuir. Or de ces maladies populaires les unes ont été 
seulement epidemiques sans contagion, quelque fois bien 
» peu, les autres auec contagion se communiquant de l'un 
à l’autre. Une grande partie a seulement été sporadi- 
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que, c'est qu'elle ne prenoit pas indifferemment un chas- 
cun; mais icy un, quelque foys la un aultre, comme 
les opthtalmies (qu’on appelle vulgairement la deffaicte) 
ou le mal des yeulx ; à quelques autres, l’otalgie qui 
est douleur d'’oreille aux aultres quelque flux de ven- 
tre: aux autres de grandes emoragies et flux de sang 
par le nez. Aux femmes trauail de la matrice, suffo- 
cation d’icelle, et grande vidange de sang par les par- 
ties secretes; et telles maladies ont duré iusques à ce 
que la coqueluche soit survenue en ce moys de Juil- 
let, laquelle a esté si furieusement persecutante tous 
les citoiens que quand elle saisissait aucun d’une fa- 
mille, bien tost après tout le reste estait trauaillé de 
presque semblable maladie ». 


[IV]. 


Anonymi, Epistola de Morbo epidemico in Germania 


grassante A. 1580. (Bibliot. Ambrosiana di Milano, Cod. B, 
140 sup.). 
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« Nudius tertius cum in regiam essem reversus ac- 
cepi tuas litteras de morbo epidemico prolixe seriptas 
quibus a me petis ut significem, an his quoque regionibus 
sit infestus, et an contagiosus existimem. In meo qui- 
dem Rucariano (*) salva, beneficio Dei, omnia; hic nulla 
prope modum domus, in qua non plurimi, ac interdum 
omnes oppressi eo jaceant. Plerique tamen ita fortia 
corpora opponunt, ut ne aegrotare quidem videantur. 
Symptomata eadem sunt, quae in tuis litteris referun- 
tur. Neque ullum dubium, quin cum communissimus 
morbus sit communissimam causam videlicet aerem ha- 
beat. Is an a caeli constitutione, an vero ab expira- 
tione e terra vel corporibus ista pieepare contineat in 
medio relinquo. Affici primum cerebrum vi quaedam 
(sic) calorifica turbante spiritus, et colliquante et 
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adurente humores, indicio est tussicula exasperans quasi 
fauces et dolor capitis qui hanc comitatur. Cum vero 
spiritus cerebri quasi propago sint spirituum cordis 
non mirum si in consensum eos trahant et febris ex- 


» citetur a qua cum ichores universi  corporis incale- 
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scant, sudor consequitur, qui et si febrem finit, non 
tamen catarrhum in universum aufert: quin is in ali- 
quibus tanto impetu ad pulmonis et  vicinas pectoris 
partes defertur, ut peripneumoniam, aut pleuritidem 
excitet. Sunt autem isti duo morbì praesertim infirmio- 
ribus naturis, et qui rectis remediis inter initia desti- 
tuuntur exitiosi. Itaque mori quosdam minime mirum. 
Sicut neque hoc quoque quod plurimis superato quasi 
malo, tussis molesta esse, dum quod in pectus praeci- 
pitatum est evacuetur, pergit, vel materia catharri in 
musculosas corporis partes sparsa, insignem lassitudi- 
nem affert. Habes Bohemiam ab isto morbo non immu- 
nem, ac ut magis credas, scito, cum ante decem dies 
hanc epistolam scripsissem et haec ipsa quae legisti 
exarassem, me ita illo oppressum, ut nihil factum sit 
proprius, quam ut de vitae exitum (sic) cogitarem. 
Nequaquam enim vulgaris iste morbus in sexagenario 
vulgaris est. Omnes animi, atque corporis vires mihi 
abstulit. Itaque ad alteram tuam quaestionem egre 
respondeo. Plane autem non dubito, quin sit contagiosus. 
Ac cum tu idem sentias et res ipsa, cam malum eundo 
vires aquirat, et febris cum horrore incohet, loquatur, 
rationes multas afferre non necesse est. Expirabit igitur 
cum omne contagium a putredine dependeat e corpori- 
bas putridum quiddam, cujus vehiculum partim spiri- 
tus, partim corporis ichores sunt, atque febris quae 
excitatur, putrida statuenda. De putredinis hu}us gradu 
certi aliquid affirmare cum omnem sensum et cogni- 
tionem effugiat non possumus. Ad nullam vero. insi- 
gnem malignitatem accedere, neque pestilentem eam et; 
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pernitiosam esse cum natura in multis absque ullo au- 
xilio malum superet, res ipsa ostendit. Novorum vero 
morborum novum quasi putredinis gradum causam esse, 
morbus Gallicus, et alil veteribus ignoti morbi nos 
docuerunt : et manifestum est a nullo morbo contagioso 
putredinem abesse. Definire autem putredinis contagio- 
sae gradum et multiplices differentias explicare nostrae 
mentis atque ingenii aclem superare videtur. At nunc 
si velim, intendere non possim. De his quae curatio 
indicat scriberem aliquid, nisi viribus destituer. Juvari 
maxime iis quae naturae in protrudendo sudore auxi- 
lium ferunt et siccando putredinem inhibent video, 
imitor ( parola incerta, perchè rifatta e male) quae 
usum cornu cervini nihil cognovi melius, caetera adhi- 
bentur ad intemperiem cerebri corrigendam. Ad matu- 


» randam et educendam materiem, quae in pectus fluit 
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vulgaria sunt. primo sept. 1580. 


« Nudius octavus scripsi ad te de Catarrho epidemico. 
Pervagatur is vicinas regiones omnes, et raro una do- 
mus reperitur in qua non omnes laboraverint. Sunt et 
dissenteriae, quae in hepaticas fluxiones terminantur. 
His nunc malis conflictamur. 7 sept. 1580. 


« Catarrhus epidemicus crescit eundo. Posteaquam 
universam Austriam, Moraviam, Bohemiam afflixit, 
nunc Silesiam invasit haud dubie progressurus in Po- 
loniam, et in illa militia stragem editurus. Non pauci 
angina corripiuntur atque intra non multos dies con- 
cidunt. Observatum etiam est istos plerumque mori qui 
vel vacuantur vel venam secant. Itaque plerique  om- 
nes ab hiis auxiliis abstinent. Nonnullos hemicrania 
concitatur. Mihi in mentem venit quod Vitruvius de 
Mitilene oppido narrata illud spirante coro destila- 
tione pestilente laborasse. Nam et hic morbus ab Oc- 
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» cidente in Orientem tendit. Sed de his expecto cogita= 
> tiones tuas. Die aequinotii autumnalis 1580 (1) ». 
Niun dubbio che chi scrisse queste lettere fosse me- 
dico: anzi dalla prima sappiamo ch’ esso era uomo sui 
sessant’ anni, che in quel tempo in Boemia dimorava, e 
nella reggia avea ufficj,. Ed appunto Cratone di Kraftheim 
era nato nel 1519, e nella corte imperiale, allora in Praga, 
teneva carica d’ archiatro. L’ Anonimo nostro rispondeva . 
ad altro medico, che chiedevagli se l’Influenza fosse dove 
el trovavasi penetrata, e se contagiosa la riputasse. Le 
stesse domande faceva Mercuriale a Cratone in una let- 
tera scritta da Padova nel 1580, e da noi già più volte 
citata, nella quale anche dà nome a quella febbre catar- 
rale di Sinoca senza putredine. La risposta di Cratone non 
troviamo nè fra le di lui lettere di cui v'hanno parecchie 
edizioni, nè fra le Epistolae philosophorum edite dallo 
Scholz: nulladimeno ch’ei rispondesse siamo assicurati dallo 
stesso Mercuriale in una seconda sua del 22 settembre, che 
al pari della prima si trova nelle predette Collezioni. Ed 
anche dalla medesima lettera impariamo, che Cratone in 
tutto conveniva con Mercuriale in fuori d’ un punto; e 
cioè quegli teneva che la febbre catarrale epidemica, ap- 
punto perchè contagiosa, aver dovesse natura putrida. In 
tale seconda lettera il professore padovano s’ingegnava di 
sostenere l’enunciata opinione, che contagio poteva darsi 
anche senza putredine; e così dal canto suo Cratone re- 
plicava per difendere la contraria di lui sentenza. E ciò 
egli faceva con due lettere (l’ una del 28 ottobre, 1’ al- 
tra posteriore ) che pur si trovano nel libro secondo dei 
suoi Consigli ed Epistole, e nella mentovata raccolta Schol- 
ziana. 





(1) Dal sig. ab. Antonio Ceriani, uno dei Dottori del Colle- 
gia dell’ Ambrosiana, ebbi cortesemente in copia le predette 
lettere. 
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Ora come la pensasse l’anonimo in proposito l’abbiamo 
veduto. Egli pure teneva il morbo per contagioso ma per 
ciò ancora con qualche cosa di putrido « cujus vehiculum 
partim spiritus, partim corporis ichores sunt, atque fe- 
bris quae excitatur, putrida statuenda est ». Conclusione 
che quasi con le stesse parole è ripetuta nella ricordata 
lettera di Cratone del 18 ottobre: Concludo igitur fuis- 
se febrem continuam putridam ichoribus inhaeren- 
fem (Consil. et Epistol. medicin. L. II. Hanov. 1609, pa- 
gina 245). 

E però, anche senza scendere a più minuto esame, 
non è forse per tutto questo ragionevole il credere che 
la lettera anonima da noi trovata nell’Ambrosiana e qui 
riferita, fosse scritta da Cratone onde rispondere ai que- 
siti di Gerolamo Mercuriale; risposta che manca fra le 
lettere già stampate che i due medici si scambiarono in 
occasione dell’ epidemia catarrale del 1580 

Le poche righe scritte il 7 settembre sono un poscritto 
od aggiunta alla prima lettera, alla quale, siccome dicem- 
mo, il Mercuriale rispondeva il 22 settembre: quindi l’al- 
tra che porta la data dell’equinozio d'autunno sta da sè 
tanto che nel Codice noi la troviamo precedere alle altre 
due ché per tempo le sono anteriori. Ma a questa del 
primo giorno d'autunno, siccome all’ altra del 28 otto- 
bre, non rispondeva Mercuriale; silenzio del quale Cra- 
tone cortesemente lagnavasi: « Sci non ex litterario of- 
ficio existimandam benevolentiam. Itaque etiam interdum 
sileant tuae, nihil de amicissimo animo tuo diminutum 
puto. Misi autem ad te plenissimas de epidemico morbo, 
et quid ad eas sis reponsurus expecto. Febres catarrhales 
synochas non putridas esse ..... adduci nequeo , etc. ». 
La quale controversia fra il professore padovano e i ar- 
chiatro tedesco fece allora alquanto rumore; e Pietro 
Monavio ne scriveva a Giovanni Weidnero da Praga ne- 
gli ultimi giorni dello stesso anno, non senza per altro 
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mostrarsi piuttosto dell’ avviso del suo connazionale. Ma 
a chiarire meglio la quistione scrisss’ egli al Capivaccio , 
dal quale ebbe in risposta quella lettera che noi più volte, 
e particolarmente discorrendo della natura e delle cause 
dell’ epidemia, ricordammo (1). 


ar 





Entorno alcune malattie della infanzia e della 
fanciullezza; Commentario VII, per ANDREA 
PaSQUAL!, di Roma. 

a 


Delle idropiste. 


Veni effusione del siero alla quale consiegue raccolta 
viene denominata idrope; vocabolo codesto più particolar- 
mente riservato al cumulo del liquido stanziante nelle 
maglie o negli spazii pertinenti al tessuto cellulare e con- 
nettivo, ovvero al fluido sieroso che viene versato e rac- 
chiuso nel cavo delle membrane sierose; ricordato che 
quei tessuti possiedono fondamento anatomico simile, se 
non uguale, di natura affine quando pure non si dimo- 
stri identica; che esercitano funzioni in parte analoghe; 


te_—_—————m___o/< — 





(1) Consil. et Epistol. Cratonis. L. II, pag. 307. — Alcuni 
anni appresso, cioè nel 1585, scrivendo la sua Assertia pro 
tractatu praecedente de Peste ebbe Cratone nuova occasione di 
parlare dell’ Influenza del 1580; la quale non parendogli che 
potesse avere origine a primis qualitatibus, perchè siccome avea 
detto il nostro Pier Salio Diversi, omnibus partibus anni, om- 
nibus in provinciis eadem fuit; da una causa superiore la de- 
rivava. Anzi a parer suo, quell’ era un esempio quanto pote- 
vano le configurazioni del cielo e dei corpi celesti nel manteni- 
mento della salute degli uomini, e principalmente in produrre. 
malattie per universum genus hominum vagantes. (Consil. cit., 
L. VII pag. 683). 
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che manifestano rapporti e legami fra di loro, connessioni 
e persino azioni denominate simpatiche; a tanto si ag- 
giunga, segnatamente per le ultime, che non di rado la 
idrope costituita nel tessuto cellulare si ripete a carico 
delle sierose e viceversa, e che spesso l'una all’altra con- 
siegue; successione per altro che meglio occorre quando 
i versamenti sottostanno e dipendono da uno stato uni- 
versale, e sono effetto discrasico, piuttostochè promanino 
da locale malattia. 

Cotali raccolte di siero, o le idropi, costituiscono la 
forma e sono spesso la estrinsecazione od i conseguenti 
delle malattie e dei mali, che intervengono frequenti a 
carico dei bambini e dei fanciulli; dimostrandosi sovente 
alla esterna periferia, talvolta accadendo nel cavo dell’a- 
racnoide, della pleura, del pericardio e dal peritoneo; ve- 
dendosi alcuna a danno persino degli organi, quali il cer- 
vello ed il polmone, visceri preferiti. 

Le stesse membrane fmucose sembrano non vadano 
esenti dalla infiltrazione del siero, massime in talune cir- 
costanze sottostanno a cospicua esalazione sierosa; e ser- 
va d'esempio la diarrea che tormenta i bambini durante 
il processo della prima dentizione, sovente non da altro 
sostenuta. Ma servendo tali membrane quale indumento 
di superficie, comunicante liberamente con l'esterno, im- 
pedita la raccolta del liquido, mancato uno dei principali 
caratteri della forma, egli non sarebbe concesso che fos- 
sero tenute nella condizione della idropisia; l’idrope non 
può essere costituito, dacchè avvi il discarico del li- 
 quido. 

Il siero, sia desso infiltrato, sia versato e raccolto, 
somiglia quello del sangue o lo avvicina, tanto per ciò 
che spetta nell’appariscenza ed alle qualità fisiche, quanto 
per quello che risguarda le proprietà chimiche; si vede 
il siero quasi sempre limpido, trasparente e di colore ci- 
trino: contiene maggior quantità di acqua del siero del 
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sangue; dacchè questi ne offre 790 in mille, quando quello 
delle idropisie ha il minimo di 930, e giunge persino a 
986; il peso specifico varia fra 1006,7 e 1064 giusta gli 
esperimenti e le analisi di Marcet; racchiude presso a 
poco i medesimi sali del siero del sangue e quasi nella 
stessa proporzione; vi sì discoprono l'idroclorato ed il 
solfato di soda e di potassa, i fosfati di ferro, calce e 
magnesia; sì aggiunge una sostanza muco-estrattiva, so- 
lubile nell'acqua, non coagulabile dal calorico, ed inoltre 
l’albumina in quantità assai varia, da 4 a 48. Intorno 
poi l’ultimo elemento, albumina, si nota che tanto la ca- 
gione o la causa dell’ idrope, quanto la sede occupata, 
spesso non aggiungono e non menomano la quantità del- 
l’albumina; mentre questa serba rapporto e quasi mostra 
dipendenza dallo stato dell’organismo o della costituzione; 
in generale si vede sempre maggiore la quantità dell’al- 
bumina nel siero effuso e raccolto quanto meglio la co- 
stituzione si conserva forte, quanto meno è. adulterata o 
fatta povera. Altra osservazione si è la seguente, che 
avendovi svariate raccolte di siero nel medesimo infermo, 
il liquido formante le idropi non si dimostra ovunque 
uguale, nè contiene uguale quantità di albumina. | 

Taluna volta il siero differisce dal consueto, si disco- 
sta tanto nell’ appariscenza ccme nella qualità dall’ ordi- 
nario, vedendosi di colore rossastro, sanguigno e persino 
oscuro; lo che spesso consiegue le emorragie: in altre 
circostanze si mostra ricco di fiocchi ora bianchi, ora 
g.allognoli; si nota torbido, lattiginoso e finanche puru- 
lento; opera spesso e conseguenza della infiammazione. E 
per quanto spetta al sapore, in generale si percepisce in- 
sipido, quantunque alcuna volta si può sentire amaro- 
gnolo, o per l’opposto dolciastro, siccome narra P. Frank 
nel paragrafo 735; intervenendo ciò segnatamente al siero 


dell’ ascite. Il siero dell’ idrocefalo, tanto acuto quanto. 


eronico ovvero lento, e quello dell'idrorachia alcuna volta 
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si percepisce salso, forse a motivo dell’idroclorato di soda 
contenutovi, e quale si ottiene in cristalli a seguito del- 
l’evaporazione; altre volte si sente dolciastro, scoprendovi 
l’analisi il glucoso, o idrato di carbonio. 

La raccolta del siero nel cavo delle membrane sierose 
e sopramodo nel peritoneo, le distende qual più qual meno, 
comprime i visceri prossimiori e con opera meccanica ne 
turba le funzioni; quindi avviene che le idropi, indipen- 
dentemente dai sintomi pertinenti alla raccolta e da que- 
sta determinati, altri ne adducono peculiari e di spettanza 
delle funzioni turbate. In quanto risguarda i visceri, il 
contatto del siero, e massime l’ infiltramento, menoma il 
colorito dei differenti tessuti, ed inzuppandoli altera la 
figura loro, li deforma, sovente ne aumenta il peso, non 
di rado perviene ad ammollirli; e quest’ ultimo fatto sì 
osserva in preferenza a danno dell’encefalo, sia a motivo 
della qualità del tessuto, sia per. ragione della cavità os- 
sea, non distendibile, nella quale si costituisce la idrope. 

La effusione non che la raccolta del siero ora si pro- 
ducono a modo lento, tal’altra accadono e si manifestano 
con speditezza; si è in quest’ultima circostanza che men 
difficilmente all’idrope si accompagna la reazione febbrile, 
e talora persino sembra che alcuna febbre preceda la 
idrope, più spesso per altro mancano segni di quella rea- 
zione, o seppure si mostrano sono fugaci e solleciti scom- 
paiono. L’ incesso di tale idrope si continua non di rado 
a maniera acuta, e clinicamente viene considerata at- 
tiva; invece è tenuta in conto di passiva la prima; 
inoltre « quod rarius contigit » apparisce talora pri- 
maria « hyperstenicus, energicus, est hydrops », giu- 
sta la somma esperienza di P. Frank; nell’ altra. circo- 
stanza l’idrope è per lo meno conseguente e successiva, 
più spesso ancora secondaria, e di qualità o natura aste- 
nica; rivelando: non di rado la malattia dalla quale ebbe 
origine e venne promossa la idropisia. Cotali idropi con- 
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secutive abbandonano talora l’' incesso pacato, assumono 
un andare più spedito, ed avvicinano nell’ apparenza le 
primarie; accadendo ciò intercalatamente e per modo epi- 
sodico; in tale. circostanza sì osservano quasi sempre ac- 
compagnate da molto pericolo, e la morte spesso ne suc- 
cede in brevi giorni; lo che può essere attribuito allo 
stato della costituzione organica, già infralita e depau- 
perata dalla malattia preceduta; cotali insorgenze a ma- 
niera di morbo acuto non segnano vigoria, e null’ altro 
dimostrano se non che inani conati, per i quali anzi si 
perde il residuo della forza. 

Il siero effuso talora si raccoglie in ristretto limite, 
occupa una regione, ovvero si estende alla cavità; più 
spesso inclina a diffondersi, si ripete forse in differenti 
luoghi, e questo sopramodo si osserva a carico dei bam- 
bini e dei fanciulli. La qnantità del siero ora può essere 
mediocre, ora aggiunge grado massimo; si osserva note- 
vole ed abbondante nel cavo delle sierose; si discopre più 
spesso molta la copia del siero effuso nel tessuto. cellulare 
sotto-cutaneo. 

In generale si nota nell’ idrope secondaria e dipen- 
dente da malattia o processo patologico -con sede nel to- 
race, che la tumefazione e l'edema appariscono superior - 
mente, alla faccia cioè ed al collo, alle quali si aggiunge 
talora l’edema al dorso delle mani; in questo caso molto 
contribuisce all’idrope il non libero discarico del sangue 
encefalo-brachiale. Ma non vuole essere dimenticato che in 
alcuna circostanza un’alterazione precordiale origina l’e- 
dema delle estremità inferiori, anche lungo le prime età. 
Chè se la malattia od il processo risiedono nel cavo del- 
l'addome, in allora l'edema si manifesta nelle estremità in- 
feriori, ai malleoli ovvero al dorso dei piedi; ciò può es- 
sere addebitato ai perturbamenti indotti nel circolo san- 
guigno, seppure il siero non discende a quelle parti del- 
l'addome, anzi dalla più infima regione di esso. 
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Nelle idropisie create e sostenute da una cachessia, 
e dalle condizioni povere e scadenti tanto dei liquidi 
quanto dei solidi, la infiltrazione sierosa incomincia quasi 
sempre a manifestarsi presso i malleoli, e via via si fa 
strada alle gambe ed alle coscie, si estrinseca nella cel- 
lulare dell'addome, si percepisce nell’infimo ventre; sem- 
bra che la debolezza generale obblighi il liquido ad oc- 
cupare prima le regioni più declivi, o che la copia cre- 
scente sia la vera ragione dello innalzarsi. Si nota per 
altro che il maggior grado di gonfiore nelle estremità 
inferiori apparisce verso sera, per indi decrescere in sul 
mattino; del che potrebbe in parte essere addebitato il 
decombere in letto degli infermi lungo la notte; ma que- 
sta non è l’unica ragione, dacchée la diminuzione mattu- 
tina, e soprattutto il maggior gonfiore vespertino si os- 
servano nelle gambe ancora di quelli infermi che restano 
giacenti settimane e mesi. 

Durante le idropisie di lungo corso, tanto croniche 
quanto lente, insorgono frequentemente convulsioni, si ve- 
dono fenomeni di pertinenza encefalica, quali la sonno- 
lenza, il sopore, il coma, quando pure la raccolta sie- 
rosa stanzii ora nel cavo toracico, ora in quello addomi- 
nale; nè tali epifenomeni mancano allo stesso anasarca; 
sembra che costituiscano fatti di consenso morboso, sep- 
pure in alcuna circostanza non vengano addotti e soste- 
nuti da ragione idraulico-sanguigna. Egli è notevole che 
tanto le manifestazioni convulsive, quanto le altre co- 
matose cedano alla doccia continua, di filo sottile, pra- 
ticata sulla testa, e siano talvolta risolute dal sangui- 
sugio eseguito al collo ed in prossimità delle carotidi; 
lo che mostrerebbe che se l’esordio viene incitato da con- 
senso, in seguito può costituirsi ingorgo, contro il quale 
valgono i sussidii sopra indicati. Intorno questi fatti ri- 
chiamati all'attenzione clinica, giova consultare le osser- 
vazioni di Graves, e segnatamente la seconda, terza e 
quarta narrazione della seconda categoria. 
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La semptice raccolta del siero sembra che non ad- 
duca alterazioni gravi e profonde ai tessuti ed agli or- 
gani coi quali il siero si trova a contatto; e quando pure 
avvengano, si vedono a parità di circostanze sempre mi- 
nori a danno dei bambini e dei fanciulli a fronte degli 
adulti. Oltre a ciò in quelli la raccolta sierosa con faci- 
lità si trasloca, ripetendosi poi dopo alcun tempo nella 
prima regione; ciò che avviene più specialmente, lungo 
la infanzia soprattutto, sì è che la effusione si mostra e 
si ripete in molti e differenti luoghi contemporanea ; lo 
che segnatamente accade quando v’'abbia notevole modifi- 
cazione o adulterazione della crasi sanguigna. In questa 
circostanza ne sembra che il sangue intenda sbarazzarsi 
della soverchia quantità di siero, e le idropi appaiono 
critiche per quanto riguarda il sangue; costituiscono per 
altro forme morbose, dacchè il siero si trova raccolto in 
luoghi a ciò non destinati; nulla accade di pertinenza 
morbosa quando il siero esuberante trova via per uscire 
dall’ organismo, quando in ispecie sovvenga la funzione 
renale, quando una diarrea sierosa adoperi a modo cri- 
tico e di giudicazione. 

La morte, conseguente delle idropi, lungo la infanzia 
e la fanciullezza, maggiormente dipende dalle condizioni 
morbose assunte dall’ organismo; l'esito infausto viene 
meglio addotto da quanto denominasi diatesi sierosa, piut- 
tosto che dalla sola effusione e dalla raccolta del siero ; 
questa può condurre a morte per azione meccanica quan- 
do il versamento abbia luogo in cavità non: estendibile , 
nel cranio a modo d' esempio; ovvero quando la moltis- 
sima quantità del liquido perturbi funzioni eminentemente 
vitali, siccome avviene nell’idrotorace, nell’idro-pneumonia 
e nell’idro-pericardio. 

A motivo del facile traslocamento del siero nei bam- 
bini e nei fanciulli, ora avvengono apparenti migliora- 
menti comparendo l’edema e persino l’anasarca, tal’altra 


85 
la vita si vede minacciata ed alcuna volta tronca; in 
quest ultima contingenza il siero scomparso dal tessuto 
cellulare sotto-cutaneo si trasporta all’ interno, il danno 
interviene quando sia investito e compresso organo som- 
mamente essenziale. Andral riferisce il traslocamento al- 
l’encefalo del siero, che all'innanzi costituìva l’idrope asci- 
te, seguito da morte sollecita. 


Cagioni. 


Qualsiasi disturbo ancora temporaneo della funzione 
del traspiro può ingenerare le idropi; le quali poi oc- 
corrono con maggiore facilità se quel turbamento persi- 
ste, se le cagioni che lo inducono adoperano a modo 
lento e diuturno: tanto segnatamente avviene lungo la 
infanzia, quando la cute gode tessuto delicato, squisita 
sensibilità, secrezione attiva se non copiosa, ricoperta 
inoltre dalla epidermide molto sottile. 

Patiscono non di rado idropi quei bambini e quei 
fanciulli che abitano luoghi umidi e freddi, massime se 
la casa non sia convenientemente riparata; perciocchè la 
cagione morbosa mai si ristà, e la sua mala virtù ado- 
pera e continua durante il giorno e la notte, lungo la 
veglia e sotto il sonno: ne sembra inoltre che la sot- 
trazione del calorico sia maggiormente patita, e che 
l’ assorbimento dell’ umidità occorra più facile, e ne ap- 
parisce conseguirne menomata la vigoria o la resistenza 
dell’ organismo. Le idropi che tengono dietro a siffatta 
cagione talora si dimostrano spedite, ma più spesso as- 
sumono lo andare lento; alcuna volta si dimostrano lo- 
cali, ma con tendenza a rendersi generali, quasi sempre 
trascendono all’ ultima forma, raggiungendo spesso qua- 
lità particolare. Intervengono lungo le valli, segnatamente 
ove corre largo e profondo un fiume: sì osservano presso 
gli stagni ed i paduli quando pure bambini e fanciulli 
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non abbiano sofferte le febbri miasmatiche, quando in 
essi non v' abbia orma dell’alterazione, e neppure ingor- 
go dei ‘visceri ipocondriaci: questo ho veduto le molte 
volte in prossimità delle paludi pontine, {negli stagni o 
valli ferraresi, e presso l’ agro mantovano. In quanto 
poi al modo di agire ne sembra che la umidità, patita 
in ispecie a lungo, adoperi anche fisicamente, venendo 
introdotta soverchia quantità di acqua nel circolo san- 
guigno; ed oltre a ciò ne apparisce povera e manche- 
vole l’albumina, dacchè questa non si trova più in giusto 
e conveniente rapporto con la crasi normale del sangue. 

Quando la idrope tenga dietro all’ arresto del tra- 
spiro, e soltanto sia opera del raffreddamento istantaneo 
della superficie cutanea, in allora renderà probabile che 
l’albumina insolubile possa essere disgregata e sia con- 
vertita in albuminosi, e quindi la idrope venga meglio 
sorretta od accompagnata da uno stato che avvicini la 
infiammazione: questo ne sembra confermato dalla feb- 
bre insorta, e specialmente dalla qualità assunta dal 
sangue, che estratto si mostra cotennoso: l’idrope in 
questo caso si lega ad una condizione reumatica, cui sì 
associa uno stato quasi infiammatorio',: ed ha per conse- 
guente dell’ ultimo una ipersecrezione. 

Siano o no vere le ipotesi sopra enunziate, il fatto 
clinico depone, che l’idrope indotta dall’umido atmosfe- 
rico, in ispecie diuturnamente patito, assume un incesso 
pacato, che spesso dista dalla qualità infiammatoria, ed 
avvicina meglio la qualità o natura delle cachessie, o 
per lo meno si associa ad un sangue sovracarico di sie- 
ro: mentre l’idropisia prodotta dal raffreddamento istan- 
taneo, meglio si attiene alla natura flogistica, ed ha quasi 
sempre tale un incesso acuto, quale meglio si addice alle 
idropi denominate attive. 

Sopraggiunge la idropisia acuta e febbrile alla infiam- 
mazione dei differenti organi, e segnatamente alla infiam- 
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mazione delle membrane sierose: talora invece costituisce 
una successione morbosa, e ne sembra persino un esito 
del processo flogistico locale, ovvero anche della infiam- 
mazione più estesa. 

Egli avviene specialmente in quest’ultima circostanza 
che la idrope non mostri incesso molto acuto e tanto 
meno precipitoso. Spesso il versamento si limita alla 
parte sorpresa dalla infiammazione e persino si restringe 
ad un dato organo: talora invece meglio si estende ad 
altri prossimiori: si ripete alcuna volta in quelli con i 
quali esistono consensi, o che hanno tessitura o fonda- 
mento anatomico comune, od almeno simile: egli è de- 
gno di ricordo che talora la idrope avviene in luoghi 
differenti da quelli che furono colpiti dalla infiamma- 
zione. In tutte queste circostanze la idrope conserva 
quasi sempre la natura del processo dal quale scaturì, 
si vede attenersi alla qualità infiammatoria, e cede in- 
nanzi ai soccorsi antiflogistici. Ma quest’ osservato più 
ovvio non esclude che in taluni casi la idrope sì distac- 
chi dalla prima origine, e durando lungamente, assuma 
altra qualità; quindi avviene che trovati insufficienti i 
soccorsi antiflogistici, o questi più non convenendo, la 
idrope venga dissipata da altri sussidii tratti dalla classe 
dei tonici. 

Fra le malattie capaci di suscitare la idrope si no- 
tano maggiori le febbri eruttive in generale, tra di esse 
sembra che soprastino le specifiche contagiose, e fra i 
contagi transitorii infantili primeggia la scarlattina; anzi 
questa possiede tanta efficacia nel determinare i versa- 
menti sierosi, che viene considerata po. Per essa la 
idrope assume sovente incesso acuto, si attiene nel mag- 
gior numero dei casi alla qualità attiva ed all’indole in- 
fiammatoria; peraltro non può essere meritamente escluso 
differente fondo, e talora si vede l’idrope procedere a modo 
più pacato e persino lento; le quali cose sembra che ora 
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e più spesso discendano dalla qualità della costituzione epi- 
demica e dell’altra stagionale, ora dal periodo o dalla fase 

della malattia primaria e generatrice sotto la quale venne. 
determinata la effusione e la raccolta del siero. E si ag- 
giunga che la qualità della costituzione annua, od an- 
cora soltanto stagionale, alcuna volta adduce tale una 
scarlattina, che a vece di possedere natura infiammato- 
ria o determinare effetti flogistici, sembra consistere in 
altra differente, e quasi direbbesi opposta: in allora si 
notano conseguenti dissolutivi, si osserva la scarlattina 
denominata maligna; conseguente di essa interviene la 
idrope di tale natura o fondamento, e persino di parti- 
colare incesso, che di molto 'si chiarisce lontana dalla 
qualità inflammatoria: anche in questo caso la idrope 
si attiene alla malattia che la ebbe ingenerata. Per 
opera della efficienza scarlattinosa la effusione del siero 
ora si annunzia con l'edema limitato, più spesso rag- 
giunge la estesa forma dell’ anasarca; e questa predile- 
zione a danno della esterna periferia potrebbe .in alcune 
circostanze essere addebitata al vedere colpiti in prefe- 
renza i vasi linfatici cutanei; e quando il freddo abbia 
contribuito ad ingenerare l’ idrope esterno non è impro- 
babile che la esalazione meglio si effettui a carico del 
tessuto cellulare sottocutaneo. L’idrope denominato dalla 
efficienza scarlattinoso, qualunque sia la regione occu- 
pata, suole essere sempre più grave, racchiude maggiori 
danni, accenna sommo pericolo, a fronte di altro, e per- 
sino di quello che talora sussiegue al morbillo incomple- 
tamente giudicato; lo che fa mostra attenersi la qualità 
della idropisia alla malattia primaria che lo ebbe pro- 
dotto. Le idropi che succedono alle febbri eruttive, ed 
ai contagi transitorii in ispecie, meglio ricorrono du- 
rante la desquammazione e lo sfogliamento della epider- 
mide, quando tali atti critici non siano compiuti; e per- 
sino si vedono insorgere dopo alcuni giorni, e quando ne 
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sembri l’ infermo entrato in convalescenza: ciò massime 
‘avviene se la cute sia colpita dal freddo, dalla umidità, 
e quando le urine non fluiscono largamente. Resta pe- 
raltro dubbio se la diminuzione delle urine, se un qual- 
siasi perturbamento della funzione renale costituisca una 
concausa dell’idrope, ovvero già ne significhi ed appalesi 
un effetto. 

Vedesi la idrope a seguito dell’ albuminuria, condi 
zione morbosa che potrebbe essere denominata semplice, 
e forse più pertinente alla prima età: spesso pei bam- 
bini singolarmente ciò interviene innanzi sia costituita o 
per lo meno prima che apparisca l'alterazione adiposa 
renale. Questa idropisia racchiude sempre grave danno ; 
incede talvolta acutissima, ma più spesso ha un andare 
pacato, ed in alcuna circostanza cammina persino lenta- 
mente; ora l’idrope si restringe al tessuto cellulare ed 
alla membrana sierosa dell’ addome, tal’ altra  maggior- 
mente sì estende, non risparmiando la seriosa toracica e 
l’altra pertinente all’ encefalo : si osserva talora che la 
effusione s° infiltra a danno di quasi tutti gli apparati: 
ho veduti casì nei quali la idrope sì conteneva all’ esterno, 
dimostrando la forma dell’ anasarca. Questa idrope quando 
incede cronicamente od ancora a modo lento sembra me- 
glio procedere da una alterazione nella crasi del sangue, 
antecedente alla effusione sierosa e sopratutto all’ altera- 
zione renale; la quale ultima non si trova così di fre- 
quente siccome venne da taluno asseverato. Si aggiunga 
che in molte circostanze, giusta l’ osservato da Barrier, 
la idrope interviene senza accompagno dell’albumina nelle 
orine ; ed anzi v’ hanno casi, narrati da Legendre, nei 
quali il precipitato sì dimostra in proporzione del colorito 
fosco delle urine, e quel deposto devesi non all’ albumina, 
ma in quella vece appartiene alla ematosina, mentre nella 
nefrite albuminosa, o malattia di Bright, le urine pallide 
e scolorate somministrano un differente deposto, bianco, 
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fioccoso, e di qualità albuminosa. Cotali osservazioni ac- 
cennano avervi alcuna differenza fra l' albuminuria con- 
seguente la scarlattina, e meglio ancora fra la natura 
dell’ idrope prodotto dalla efficienza scarlattinosa, e la 
malattia costituita dall’ alterazione granulosa dei reni: 
forse l’ una talvolta si associa o consegue l’altra, ma 
ciò non permette confonderle in uno, e statuirne la 
identità. Separato l’ un fatto dall’ altro, ed evitate le 
esagerazioni, resta questo vero che spesse volte l' alte- 
rata crasi del sangue, a motivo della poca albumina, ad- 
duce le idropi: le quali peraltro possono accadere a se- 
guito e per opera della medesima causa quando pure 
« est absolument impossible de trouver une altéra- 
tion quelconque du còté des reins », siccome giusta- 
mente ed a conferma degli osservati altrui ne dice il 
Grisolle. 

Di frequente per la granulia delle meningi, segnata- 
mente encefaliche, e per la granulia della pleura ne con- 
siegue effusione sierosa e l’idrope: invece la granulia 
peritoneale quasi mai adduce l’idrope ascite. Quando 
questa interviene, costituisce segno della avvenuta meta- 
morfosi tubercolosa delle granulazioni: egli occorre in 
tale circostanza che il siero estratto a seguito della pa- 
racentesi contenga pus, procedente questo dalle suppura- 
zioni raggiunte e dal discioglimento della materia tuber- 
colare. 

Le malattie croniche ed i mali di lento incesso che 
appariscono sopra l'apparato gastro-enterico, le altre 
delle glandole mesenteriche, le intumescenze dei visceri 
ipocondriaci, le diuturne febbri miasmatiche, la tuberco- 
losi, l’induramento ed il rimpicciolimento in ispecie del 
fegato (cirrosi ) ingenerano le idropisie, e questo avviene 
spesso in ragion composta degli ostacoli meccanici e delle 
modificazioni avvenute nella crasi sanguigna. Per l’opera 
di tali cagioni e di siffatte cause si vede spesso 1’ idrope 
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incedente a modo pacato piuttosto che a maniera acuta 
e sollecita ; sì manifesta sovente locale, massime nell’ e- 
sordio, indi inclina ad estendersi, mentre di rado avviene 
in molti luoghi contemporaneo o si mostra generale od 
invadente molte regioni. I danni ed i pericoli si osser- 
vano in queste circostanze attinenti alla causa genera- 
trice della idropisia, di maniera tale che superata quella 
e vinta, il versamento va cedendo, e segnatamente nei 
bambini si vede dissipato; tanto più che in questi non 
sì costituiscono quasi mai ostacoli meccanici cospicui e 
molto meno durevoli e pertinaci. Egli è degno di nota 
che fra le cachessie capaci d’ ingenerare le idropi somma- 
mente operosa si osserva quella della scrofola; contro la 
quale peraltro l' arte possiede efficaci e valevoli sussidii. 
Le idropi sieguono non di rado all’ anemia, ora sol- 
tanto effetto di prava od insufficiente alimentazione, tal’al- 
tra prodotta da alcune malattie ed in ispecie dalle osti- 
nate diarree e dalle emorragie abbondanti o spesso ripe- 
tute: tanto effetto si osserva a danno dei bambini e dei 
fanciulli, quando invece la idrope per anemia clorotica 
meglio si mostra in coloro che avvicinano la pubertà, 
e segnatamente a danno delle femmine: molte volte ho 
veduto ritardato anzi impedito il flusso mestruo; e quasi 
in sostituzione ho notato i versamenti sierosi a danno 
delle cavità toracico-addominali , o soltanto con appari- 
scenza dell’ edema nel tessuto cellulare sottocutaneo. 
Fra le cagioni delle idropi si notano gli ostacoli ap- 
posti al libero circolo del sangue, e sopratutto del com- 
partimento venoso: più comunemente si discopre nei 
bambini e nei fanciulli un indurimento glandolare, tal- 
volta masse tubercolose comprimenti cospicui vasi: non 
di rado si trovano intumescenze dei visceri ìpocondriaci: 
talora l’ ingorgo nella sommità del polmone, ed in questa 
circostanza si vede facilmente l’ edema della faccia e del 
collo, dacchè il sangue non ha libero discarico per la 
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cava superiore : in sullo scorcio della infanzia e partico 
larmente nella fanciullezza la idrope talora succede alle 
alterazioni precordiali: più di rado lungo la infanzia e 
la fanciullezza l’idropisia dipende dai grumi e dagli em- 
boli formati e stanziati nelle vene. 

Si osservano ancora idropi senza che appariscano al- 
terazioni materiali, e ne pare siano dovute ad una iper- 
secrezione sierosa; la quale ora sembra attenersi a con-. 
dizione locale flogistica o soltanto irritativa, tal’ altra 
invece a condizioni differenti ed opposte: tali idropi ven- 
gono tenute in conto di essenziali e idiopatiche. Meglio 
insorgono a seguito d’ istantaneo perfrigerazione del corpo 
estuante, e talora sono state osservate dopo la bevanda 
ghiacciata infrattanto che fluiva il sudore. 

Egli è un fatto abbastanza constatato che talvolta le 
idropi consieguono il dolore acuto, cruciante, sopramodo 
quello diuturno : la effusione sierosa in tale circostanza 
sì vede meglio a carico dell’ encefalo, la raceolta si trova 
nella cavità del cranio: ne sembrerebbe che la sensazione 
percepita dal cervello originasse l’ afflusso sanguigno, e 
ne conseguisse il versamento sieroso ; e tanto più questo 
parrebbe avere alcuna probabilità di vero, inquantochè 
spessissimo manca l’ idrope nella parte addolorata. 

Vedesi poi non di rado l’idrocefalo sotto il processo 
della dentizione, massime se accompagnato lo sbucciare dei 
denti da tormentoso dolore, se vadano associate la otalgia, 
e l’oftalmia dolorosa: si è in queste contingenze che alla 
effusione sierosa encefalica consieguono spaventevoli con- 
vulsioni, le quali spesso attestano l’ avvenuto versamento. 

Le idropi talvolta si associano o sieguono la vermi- 
nazione, e meglio vanno di conserva con i lombricoidi 
intestinali; anzi sono registrati fatti accennanti la dipen- 
denza delle idropi da quei vermi; posciachè il versamento 
scomparve per opera dei vermifughi e degli antelminticì 
e dopo la espulsione dei lombricoidi: nè mancano altri 
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osservati simili della efficacia adoperata dalla tenia nel 
produrre le idropi: tanto ì primi quanto i secondi ven- 
gono narrati dal Portal, in conferma di altri fatti rife- 
riti da Lieutaud sulla fede di Haller e di Wier. In quanto 
poi alla potenza dei vermi capace d’ingenerare le idropi, 
v’ hanno costituzioni mediche durante le quali si vede 
persino l’anasarca verminoso, giusta l’ asserto di Pou- 
gens; il quale narra una tale epidemia avvenuta in Mi- 
lano durante l’anno 1815, raccontando di un fanciullo 
venuto al nono anno, il quale dopo la emissione di 31 
lombricoidi si ricostituì in piena salute, dacchè « /es 
enflures diminuèrent à proportion que les vers fu- 
rent ecpulsés ». In generale peraltro le idropi associate 
alla verminazione, o da questa promossa, singolarmente 
se la presenza dei vermi adopera quale causa genetica, 
non sogliono avere esito infausto, tuttavolta siano solle- 
citamente curate: nè questo è nuovo osservato, poscia- 
chè Hildano ne aveva avvertiti, che l’idrope « qua lom- 
bricis debetur, medelae udit tempestivae, debitae ». 

Merita di essere ricordato che, in generale, la idrope 
indotta dalla presenza dei vermi più frequentemente av- 
viene nella cavità addominale, siegue quella esterna o 
l’anasarca, da ultimo si trova a danno del torace, sia 
delle pleure, del polmone, o del pericardio ; che talora si 
associano o meglio l’ una idrope si aggiunge all’ altra; 
che più di rado vi si unisce quella encefalica. Ma se 
queste forme della idrope possono essere determinate dai 
vermi annidati nelle intestina, egli può anche avvenire 
‘ che lo stato di verminazione, i vermi presenti e le dif- 
ferenti idropi, siano il prodotto di una condizione comune 
e più generale, siccome già notai nel commentario del- 
l’idrocefalo : ciò sembrami dimostrato da quei molti casi 
nel quali alla espulsione dei vermi non tenne dietro lo 
scioglimento della idrope, dalla insufficienza dei vermifu- 
ghi e degli antelmintici, e per l’ opposto dal vantaggio 
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arrecato e dalla sanità ricostituita per opera dei mar- 
ziali, della china, e del vitto restaurante e confortativo: 
tanto meglio osservai nei luoghi palustri, e pei fanciulli 
già colpiti dalle febbri miasmatiche. i 

Le cagioni sopraindicate, e particolarmente le cause 
di natura patologica, ora adoperano isolatamente, tal’altra 
agiscono cumulate, e spesso a modo di successione mor- 
bosa. Oltre a ciò in generale si osserva che i medesimi. 
argomenti causali sottostanno alla efficacia della costitu- 
zione individua e della età, di maniera tale che i fanciulli, 
massime robusti, quando patiscono idropi, queste più 
spesso manifestano qualità flogistica, ed incedono acuta- 
mente ; invece si nota che le fanciulle ed i bambini pa- 
tiscono di preferenza idropisia passiva, con incesso cro- 
nico e persino lento, accompagnata e N bSRASnRe da uno 
stato di cachessia. 


Sintomi. — Incesso. 


I sintomi tanto generali quanto locali e particolari 
differiscono giusta la sede tenuta dalla idropisia, e so- 
pramodo a seconda della causa genetica o della malattia 
che la determinò; anzi spesso i sintomi si confondono con 
l’ultima, appartenendo ad essa. In generale e nel mag- 
gior numero dei casi si nota un aumento di volume nella 
parte ove esiste il versamento e si costituì la raccolta ; 
ne sorgono manifestazioni dovute alla compressione eser- 
citata dal liquido effuso, ed alla qualità degli organi e 
delle funzioni turbate. Quelle manifestazioni differiscono 
anche esse, e si attengono alla quantità del fluido ver- 
sato , alla rapidità od alla lentezza della effusione, alla 
resistenza maggiore o minore delle parti nelle quali è 
contenuto. Quantunque alla idropisia sì accompagnino 
spesso sete, pelle asciutta, scarsezza delle urine e co- 
stipazione del ventre, pure questa ed altre tali estrin- 
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secazioni sintomatiche non si osservano in tutte le idro- 
pi: si aggiunga che talora quelle stesse manifestazioni di- 
pendono da altre cause e persino da altre malattie; ed 
oltre a ciò ora sì notano, tal’ altra si ecclissano, e per- 
sino alcuna volta scompaiono del tutto. 

In quanto all’ incesso ed alla durata, le une proce- 
dono spedite, le altre camminano lentamente: durano 
brevi giorni, ovvero sì prolungano ad anni, il maggior 
numero delle idropi persiste alquanti mesi: le idropisie 
essenziali o idiopatiche, massime nei bambini, talvolta si 
disciolgono per flusso urinoso, a seguito della diarrea sie- 
rosa, alcuna volta ma di rado con il sudore: si sono ve- 
dute guarigioni per opera di aperture spontanee della 
pelle, e talvolta per scialorrea, in ispecie durante l’idro- 
cefalo lento. 

Talora avviene la diminuzione nel versamento, e per- 
sino la scomparsa delle idropi mantenute da una altera- 
zione materiale; ma in queste circostanze la effusione si 
rinnova, ripetendosi persino a tre volte: di rado accade 
che dopo la terza ripetizione l’ idrope diminuisca e tanto 
meno pervenga a scomparire. La fine delle idropi quan- 
tunque sia grave, pure pei bambini e pei fanciulli non 
lo è alla pari degli adulti; perciocchè in questi la idropi- 
sla spesso dipende dalle alterazioni precordiali, meno fre- 
quenti lungo le prime età. La morte può essere addotta 
dalla cangrena e dall’ eresipela flemmonoso , e dall’altro 
flittenoide nell’anasarca : altre volte l’infausta fine pro- 
viene dall’asfissia che accade pell’idrope della glottide e 
della laringe, e talora pell’idrotorace: nel primo caso il pic- 
colo infermo muore strozzato: nel secondo la morte avvie- 
ne per compressione di tutto il polmone. Altra grande ra- 
gione della morte consiste nella aggiunta o sopravvenienza 
dei fenomeni encefalici, quasi sempre dovuti ai versamenti 
nella cavità del cranio, talvolta per altro risvegliati sim- 
paticamente. Quella effusione sierosa nell’encefalo talora 
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sembra accadere per trasporto, lo che meglio avviene nel- 
l’anasarca e nell’ascite: gl’ infermi dopo aver patite le 
convulsioni e le semiparalisi, muoiono ben spesso con for- 
ma apoplettica. Aperto il cadavere, egli è difficile che non 
si rinvenga effusione sierosa nei ventricoli, entro l’arac- 
noide, nel tessuto cellulare della pia madre: talvolta si 
trova la sostanza encefalica, e massime la cerebrale in- 
zuppata ed imbibita di siero. 


Diagnosi. 


Riesce alquanto difficile lo stabilire l'avvenuto versa- 
mento a danno dell'encefalo, quando non vi siano con- 
temporaneamente manifestazioni di altre idropi; mancano 
in generale i segni fisici, eccetto i primissimi tempi, e 
quando le fontanelle non siano saldate; e la diagnosi pog- 
gia in tale circostanza soltanto ai sintomi detti razionali 
ed ai segni. La diagnosi delle idropi toraciche viene sta- 
tuita alla mercè dei segni fisici, ascoltazioné e percussio- 
ne, con l’aggiunta dei segni razionali pertinenti al tur- 
bamento delle funzioni del respiro e del circolo precor- 
diale: viene anche essa soccorsa da altra manifestazione 
idropica. La idrope addominale si discopre dal tatto e dalla 
vista: sentesi la fluttuazione: si vede accresciuto e ton- 
deggiante il volume del ventre. L’idrocele viene consta- 
tato dai medesimi sensi. L’anasarca si rivela quasi da sè 
stesso: si vede la distensione della pelle: si sente una 
qualche resistenza insolita: sì osserva persistente la im- 
pressione fatta con il dito. L’enfisema associato potrebbe 
indurre in qualche errore, ed altrettanto potrebbe acca- 
dere per l’eresipela o per altra febbre eruttiva; ma in 
ambedue le circostanze la impressione sparisce di un su- 
bito, e nell'ultima avvi rossore e calore insoliti. In tutte 
le idropi poi si nota alcuna asciuttezza della pelle, la quale. 
sì sente persino farinosa, e le urine scarseggiano; non di 
rado gl’infermi patiscono sete. Oltre siffatte guide vale il 
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conoscere lo stato anteriore, e le malattie patite dai bam- 
bini e dai fanciulli; posciachè questi più facilmente ven- 
gono colpiti dalle idropi quando appartengano a famiglie 
soggette alla diatesi scrofolosa, ed essi ne siano vittima; 
dacchè di frequente avviene una qualche forma dell’idrope 
se i bambini ed i fanciulli erano stati colpiti dalle febbri 
eruttive, ovvero dai contagi transitorii, massime poi dalla 
scarlattina; quando il corso di questa malattia sia stato 
invertito o perturbato; quando in ispecie lungo l’ultima 
fase scarlattinosa la desquammazione venne arrestata o 
semplicemente pervertita, a modo che non abbia avuto 
luogo la completa giudicazione. 

In quanto poi alla diagnosi che si denomina essenziale, 
o della qualità, vuolsi indagare se la idrope sia di na- 
tura attiva o d’incesso acuto, ovvero passivo e di an- 
damento cronico e lento; posciachè nel primo caso più 
spesso la idrope si attiene ad un fondamento flogistico, 
dipenda e no da un processo locale; mentre nella seconda 
circostanza quasi sempre si lega ad una condizione diffe- 
rente e quasi opposta, e spessissimo dipende da uno stato 
di cachessia. Si aggiunga che talora tanto l’attiva idrope, 
quanto e più la passiva sì legano ad alterazioni più vi- 
sibili e materiali, le quali fanno ostacolo al circolo san- 
guigno, determinando quale conseguente od effetto il ver- 
samento sieroso. 


Prognost. 


Il presagio in generale debbe essere riservato e te- 
nuto sempre più grave quando il versamento sia inter- 
no; posciachè oltre la condizione morbosa per la quale 
originò la idrope si corrono pericoli procedenti dalla quan- 
 tità del liquido in rapporto alla qualità dei visceri e delle 
funzioni ad essi affidate, ed in breve alla cavità conte- 
nente: l’ idrocefalo è sempre il più pericoloso; sieguono 
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Vidrotorace, l’idrope polmonare, l’idropericardia e l’ idrope 
ascite; men grave sembra l’anasarca, quando peraltro non 
dipenda dalla nefrite adiposa o granulosa con albuminu- 
ria: massimo pericolo si corre nell’edema della glottide 
ed in quello laringeo, a motivo della soffocazione che può 
sopraggiungere istantanea. 

Nelle idropisie attive, ed accompagnate dalla febbre, 
la diminuzione di questa con progressivo scemamento dei 
principali sintomi, e con sollievo delle sofferenze, accennano 
bene. Nelle idropi di corso lento il miglioramento della 
costituzione generale può dare speranza dell’ esito felice. 
Tanto nelle idropi acute quanto nelle opposte il fluire delle 
urine, la comparsa del sudore, e persino la diarrea entro 
limite e soltanto di qualità sierosa, permettono di sperare: 
sono tre emuntorii per i quali l'organismo non soltanto 
si libera dei versamenti avvenuti, ma che dimostrano la 
lena organica e la probabile ricostituzione della salute, ed 
il restaurato equilibrio fra le secrezioni e le: escrezioni. 

In qualsiasi idrope deve essere temuta una recrude- 
scenza quando pure fossesi annunziato un miglioramento; 
quella poi ora avviene senza appariscente cagione e per la 
natura del processo patologico, il quale:-dopo alcuna sosta 
riprende il proprio cammino; tal’ altra accade a seguito 
delle esterne cagioni, e segnatamente del freddo patito, 
ora per sbilanci di temperatura, più spesso per impru- 
denza e per insufficienti coperture del corpo: egli è poi 
notevole che talora le esacerbazioni o le recrudescenze 
sembra che dipendano dalla continuazione o dal lungo 
perdurare delle cagioni esterne; quasi che la potenza ma- 
lefica accumulasse la sua vigoria, o meglio che l’orga- 
nismo scemasse della sua resistenza: un tal fatto si os- 
serva meglio e più appariscente nei luoghi umidi e so- 
pratutto nelle località soggette alla efficienza miasmatica. 

Accenna infausta fine, ed è segno sinistro il manife- 
starsì macule gangrenose all’esterno in qualsiasi regione 
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e per qualunque forma dell’idrope: sembra che quelle 
rivelino la triste condizione alla quale sieno venuti i 
liquidi ed i solidi: Boerhaave ne aveva detto « Gan- 
grena hydropicis superveniens, in pedibus frequens, 
saepe per vescicatoria nata, pessima est mortis nun- 
cia ». Merita poi essere ricordata la osservazione di Rol- 
finc, secondo la quale « Omnes fere hydropici circa 
plenilunium pejus se habere solent, eoque tempore 
etiam prope semper, teste experientia, moriuntur ». 


Cura. 


Fatta astrazione delle malattie e dagli stati morbosi 
ai quali non di rado consieguono le differenti idropi, e 
tenuto soltanto calcolo del versamento e della raccolta 
sierosa, questo si vede confermato che, la idropisia ora 
si accompagna ed assume una qualità flogistica, altre 
volte e più spesso dimostra natura differente, e tale che 
non si addice allo stato infiammatorio: quindi, siccome 
altrove fu detto, le idropi furono considerate ora attive 
ora passive. Ma qui è debito ricordare che non sempre 
persistono in quegli stati, mostrando la osservazione che 
non di rado l’uno si cangia nell'altro, e persino episodi- 
camente si vede intercalato uno stato differente: venne 
asseverato l’ impossibile passaggio, fu dichiarato insussi- 
stente il cambiamento della qualità, e nel linguaggio di 
alcune scuole della diatest, ma la inesorabile esperienza 
non confermò l’asserto: nell’ esercizio clinico si vedono 
quegli avvicendamenti, si osservano persino le trasfor- 
mazioni. 

Fra le idropi attive, alle quali più frequentemente 
sottostanno i bambini ed i fanciulli, notasi quella pro- 
mossa dalla efficacia scarlattinosa, e le forme più ovvie 
sono l’anasarca, di poi l’ ascite: fra le passive di corso 
cronico e persino lento si osservano le idropi massime in- 
generate dall’ umido-freddo patito diuturnamente, e quelle 
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prodotte e mantenute dalla prava od insufficiente alimen- 
tazione. | 

Le idropi attive richiedono in generale soccorsi anti- 
flogistici, ma con giusta misura; dacchè in ispecie nei te- 
neri bambini facilmente si trascorre ad una qualità dif- 
ferente, e quasi opposta: le idropi passive domandano 
una cura tonica, a lungo protratta, e sovviene l' ali- 
mento confortativo e segnatamente quello che restaura 
il processo della nutrizione. Tanto le une quanto le al- 
tre vogliono l uso dei diuretici, permettono quello dei 
purgativi, concedono l’altro prudente dei diaforetici. 

Discendendo ad alcuni particolari, le sottrazioni san- 
guigne non sono escluse contro le idropi attive; ma desse 
sconvengono altamente e nuocciono quando si tratti delle 
passive: fra le sottrazioni il sanguisugio è talvolta ne- 
cessario, e meglio conviene ai bambini: il salasso debbe 
essere riservato ai fanciulli, massime pei robusti ed agli 
altri che avvicinano la pubertà: in ogni circostanza vuolsi 
adoperata prudenza nella quantità e nella ripetizione delle 
sottrazioni. 

Fra i diuretici il nitro, la digitale, e la scilla hanno 
preminenza: conviene peraltro sorvegliare tanto l’azione 
loro locale sulla mucosa gastrica, quanto la efficacia eser- 
citata sopra l'organismo generale: il nitro sembra conve- 
niente in ogni circostanza, e va scompagnato da inco- 
modo e danno: la digitale e la scilla irritano alcuna volta 
la mucosa gastrica, giungono persino a promuovere vo- 
mito e diarrea, inducono, e massime la digitale, molto l’av- 
vilimento del sistema sanguigno, quando la dose non sia 
contenuta nei limiti, quando la propinazione sia troppo 
continuata. Giusta osservati clinici recenti vale contro le 
idropi, siccome diuretico, l’ erodium o geranium cicu- 
farium, graminacea che alligna nei terreni sabbionosi e 
sulle spiaggie marittime, segnatamente nelle nostre me- 
ridionali: esercita virtù pari alla scilla, facendone deco- 
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zione, ed è preferibile a quella; giacchè non disturba la 
funzione gastrica, non induce irritazione a carico delle 
glandole renali; lo che vuole essere soprattutto evitato 
quando la idrope e massime l’ ascite va di conserva o 
siegue l’alterazione renale. 

Intorno i purgativi questo sì nota che sono più spesso 
domandati contro le idropisie acute, massime quando avvi 
costipazione del ventre, lo che avviene di preferenza in 
quella dell'encefalo; — meno convengono nelle idropi pas- 
slve, segnatamente se vi si associ diarrea. Fra i purgativi 
gli oleosi ed il calomelano godono la preferenza : la gom- 
magotta ed altri drastici possono essere adoperati quando 
non siavi ombra d’ irritazione gastro-enterica, e quando 
ì primi non soddisfino allo scopo. In quanto agli idrago- 
ghi, sono proficui contro le idropi acute ed attive, ma 
poco si addicono alle altre di qualità cronica e d’incesso 
lento: sconvengono sopratutto quando avvi diarrea. 

I sudoriferi adducono sempre minori vantaggi a fronte 
dei soccorsi sopra indicati, ed hanno seco alcuni inconve- 
nienti: in generale aumentano l’attività del circolo san- 
guigno , e per ciò non sembra che siano permessi nelle 
acute idropi accompagnate da febbre: consistendo spesso 
nelle infusioni e nelle decozioni di farmachi diaforetici, la 
quantità del liquido può aggiungere esca al versamento 
quando non sì ottenga il sudore. I bagni a vapore val- 
gono meglio quando trattasi di ricondurre alla pelle una 
efflorescenza arrestata e retropulsa, e meglio si addicono 
in quelle circostanze nelle quali i sintomi e le manife- 
stazioni della reazione siano scomparse: sembra che rie- 
scano proficui nelle idropi passive quando l'organismo 
non sì mostri di molto depauperato. 

In generale per la scelta tanto dei purgativi, quanto 
e più dei diaforetici e dei diuretici, vuolsi tener conto 
del « quo natura vergit » soccorrendo i conati critici. 

Gli irritanti locali ed i vescicatorii sono soccorsi epi- 
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sodici e nulla più: bisogna inoltre tener presente che mas- 
sime nelle idropi passive le piaghe indotte e le stesse ru- 
befazioni assumono cattiva indole. | 

Trovati inutili i sussidii sopraccennati, vogliono essere 
eseguite la toracentesi e la paracentesi, quando la rac- 
colta nelle due cavità perturbi fortemente le funzioni, 
quando sia minacciata la esistenza dell’infermo: contro poi 
l’idrope encefalico un emuntorio alla nuca e per mezzo 
del setone debbe essere istituito. 

L’anasarca quasi mai richiede l’opera chirurgica. 


Anasarca. 


La effusione, l’ infiltramento e la raccolta del siero 
che si osservano in tutta, o quasi, la superficie esterna 
del corpo ebbero nome cumulativo di anasarca; alcuni 
amarono meglio denominarla idropisia generale, idroder- 
ma, idrosarca. Il liquido versato occupa e distende gli 
spazii, le maglie e le piccole cavità del tessuto cellulare 
sotto-cutaneo, penetrando talora gli interstizii' muscolari 
e persino fra le fibre e nella spezzezza delle carni; il 
siero raccolto si discopre quasi sempre limpido, traspa- 
rente, ha colore alquanto citrino, contiene spesso molta 
albumina. E questo sia notato, dacchè in tale circostanza 
si disperde un elemento organico, similmente a quanto 
avviene per le orine nell’albuminuria; l'organismo forse 
ne soffre alla pari tanto nell’una quanto nell’altra forma 
morbosa. Dicesi anasarca primitivo ovvero idiopatico quan- 
do non dipende da altra malattia, o da male qualsiasi ; 
nel caso opposto si appella secondario; lo che avviene 
più di frequente; tanto l'uno quanto l’altro ricorrono 
non di rado a carico dei bambini e massime dei fan- 
ciulli. Succede spesso o meglio viene ingenerato dalle 
febbri esantematiche, singolarmente promosso e forse so- 
stenuto dall’ opera dei contagi transitorii, in ispecie per 
la scarlattina e per il morbillo. 


PAREONIR 


103 
Cause. 


L'anasarca primario non di rado apparisce effetto del 
raffreddamento del corpo, sia che questo avvenga istan- 
taneo, sia che operì a lungo o continuato; quindi lo abi- 
tare luoghi o casa soggetta all’ umidità dispone all’ ana- 
sarca. Talvolta insorge l’ anasarca a motivo delle be- 
vande gelide quando il corpo trovisi scaldato; altra volta 
assalisce per opera del bagno fresco e del freddo, giusta 
l’osservato da Becquerel; la bevanda gelida a corpo 
estuante adopera quale cagione determinante l’ anasarca, 
per arresto istantaneo del sudore. Sembra in ogni circo- 
stanza che l’idrope della periferia esterna debbasi all’ ar- 
resto o soltanto alla diminuzione del traspiro cutaneo; 
diminuita od impedita quella escrezione non sovvenendo 
vicariamente l apparato renale, ne consiegue o succede 
effusione e raccolta di liquido all’esterno del corpo. Giu- 
sta*l’asserto di Copland i bambini ed i fanciulli di razza 
nera vi sottostanno meglio di quelli di razza bianca e 
caucasica, ogni qual volta dalle regioni tropicali passino 
alle temperate, massime alle fredde. Fra i bambini ed i 
fanciulli della razza bianca si vedono spesso preferiti 
queglino dotati del colorito brunastro, e ricchi di forte 
costituzione, non per altro ne vanno illesi altri di costi- 
tuzione differente; interviene non di rado l’anasarca, non 
determinato dalle febbri esantematiche, lungo il tempo 
che decorre fra il sesto ed il quattordicesimo anno; pre- 
ferisce i maschi alle femmine, e spesso in doppia propor- 
zione. 

Alcuno volle asseverato che l’ anasarca primario di- 
pendesse dallo stato di pletora generale; ma siffatta causa 
costante dell’idrope anasarcatico non fu ancora dimostrata 
a modo che non sorga dubbio; inoltre assai di rado i 
bambini ed i fanciulli sottostanno alla pletora, dacchè in 
essi facilmente la epistassi ristabilisce l’equilibrio. 


“2 


Ok 

Probabilmente l’ anasarca, siccome ogni altra idrope, 
consiegue l’ adulterazione del sangue; quando in ispecie 
questo manchi dei segnati globuli e dell’albumina, ed in 
quella vece si dimostri più che ricco sovrabbondante di 
parte acquosa. 

Sembra che l’ anasarca oi intervenga meglio 
innanzi il sesto anno; che non vi abbia differenza fra i 
due sessi, a modo che lo patiscono alla pari maschi e 
femmine. Se avvi alcuna cosa particolare consiste in ciò, 
che nei maschi prevale la forma acuta dell’ anasarca, 
mentre nelle femmine si vede quella di lento incesso, 
tanto di qualità cronica, quanto l’ altra cachettica; dif- 
ferenza che forse si attiene alla natura loro; dacchè si 
osserva che i maschi di costituzione debole somigliano 
alle femmine, meglio sofferendo l’anasarca cronico e l’al- 
tro cachettico, a fronte dell’acuto. 

L’anasarca secondario si nota conseguente spesso dei 
contagi transitori, e quando non venne rispettato il pe- 
riodo della giudicazione loro, quando la desquammazione 
non potè compiersi nel modo e nel tempo segnati; ciò 
meglio interviene a seguito della scarlattina, poi del mor- 
billo; consiegue al vajuolo confluente meno che alla scar- 
lattina, più che al morbillo. Vedesi l’ anasarca accompa- 
gnare e talora succedere all’ albuminuria ed alla malat- 
tia di Bright; succede alle diuturne febbri intermittenti; 
si osserva per opera delle malattie cardiache; l’anasarca 
sì associa o meglio consiegue la diarrea cronica. Queste 
cagioni adoperano per altro a modo che l’anasarca incede 
quasi sempre acutamente per opera delle prime; mentre 
le seconde più facilmente determinano ed ingenerano l’a- 
nasarca di corso lento e denominato da alcuni passivo. 

Sembra inoltre che le differenti costituzioni ' epidemi- 
che adoprino anche esse, sia nel favorire meglio l’ idro- 
derma, sia nel concedergli ora una qualità ed incesso 
acuto, tal’altra la natura cronica. 
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Le cause e le cagioni che hanno prodotto l’ anasarca 
adoperano in singolare maniera sull’ esito e sul tempo ; 
l’anasarca addotto dalla scarlattina comparisce meglio 
intorno al quattordicesimo giorno, assai di rado interviene 
decorso che sia il ventunesimo; dssso si accompagna col- 
l’albuminuria, e giusta l’ osservato da Tripe in tal caso 
un terzo, quando ne siegua la morte, v'incappa al com- 
piersi della prima settimana, la metà entro la quindicina, 
pochi durano oltre la sesta settimana dopo la comparsa 
dell’ idrope con albuminuria. Di rado l’ anasarca albumi- 
nurico viene prodotto dal morbillo, ma quando ciò av- 
viene, quello è altrettanto grave. Meno di frequente oc- 
corre l’anasarca albuminurica. per opera del vajuolo e 
dell’eresipela, e se ciò accade, si dimostra men grave di 
quello prodotto dalla scarlattina e dal morbillo. Ma se 
tanto viene osservato per il vajuolo più mite, e per 
quello che sì vede sporadico, va altrimenti la bisogna 
quando il vajuolo si manifesta confluente, lo che meglio 
occorre durante le gravi e late epidemie; in tale circo- 
stanza se l’anasarca consiegue meno per il vajuolo a 
fronte della scarlattina, interviene in opposto più spesso 
di ciò che si osserva per opera del morbillo (Trousseau. 
Clinique médicale); si dimostra grave con l’accompagno 
frequente dell’albuminuria. Ne sembra che la qualità più 
malvagia del contagio vajuoloso a fronte di quello mor- 
biliare adulteri sempre più la crasi sanguigna, e ne ab- 
bia conseguente l’idrope e l’albuminuria. 

Ma se l’anasarca si vede spesso andare di conserva 
con l’albuminuria, singolarmente a seguito e per opera 
della scarlattina, ciò non significa che siano tanto colle- 
gate che non apparisca l’una senza l’altra, e molto meno 
che l’una ingeneri necessariamente l’altra; Rayer, Bar- 
thez e Rilliet viddero albuminuria senza anasarca. Bla- 
kall, Guersant, Baron, Becquerel, Blache narrano casi 
dell’anasarca senza l’albuminuria; Philippe racconta aver 
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osservati più di 60 infermi per anasarca scarlattinoso 
senza accompagno dell’ albuminuria; si aggiunga che in 
quei medesimi casi nei quali si notava anasarca accompa- 
gnato dall’albuminuria, ora l’ uno erasi manifestato pri- 
mo, ora per l'opposto l’altro. Codeste manifestazioni mor- 
bose si attengono spesso alle qualità della epidemia scar- 
lattinosa, talora alle condizioni individuali. 


Sintomi. 


Sì manifesta l’ anasarca mercè la effusione e la rac- 
colta del siero in alcuna od in molte regioni dalla peri- 
feria esterna; e quando siavi liquido copioso la pelle si 
vede lucente e liscia, si sente tesa, le piaghe più co- 
muni scompajono: comprimendo la pelle si percepisce una 
resistenza molle, si vede conservata per qualche momento 
la impronta, ed appena nel fondo si nota un colorito ro- 
seo; e ciò a differenza in ispecie della tumidezza erisipe- 
lacea, nella quale la impressione fattavi persiste. un istante, 
e ritirato appena il dito la pelle torna distesa e si vede il 
eolorito rosso. Il calore che accompagna l’anasarca o non 
sì discosta per nulla dal normale, o più spesso si sente mi- 
nore; quasi mai suscita la sensazione dì temperie accre- 
sciuta e molto meno di quello pertinente alla febbre. Oltre 
ciò quasi sempre la pelle è asciutta, talora si sente secca, 
appena alcuna eccezione la mostra umida: in taluna cir- 
costanza vi si discopre una desquammazione forforacea. 
Si nota poi che il liquido effuso meglio si trova nelle 
regioni più basse, che si trasloca secondo il decubito te- 
nuto; segnatamente quando l’ anasarca non è cospicuo. 
In generale l’infiltramento sieroso si rivela meglio e 
più distintamente si discopre là ove la pelle è più fina, 
cioè nella fronte interna delle membra e nella regione 
addominale; in quei luoghi la pelle si sente pastosa. 

L'infiltramento poi si comporta al modo seguente: 
nella faccia si vede maggiormente alle palpebre, ta- 
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lora al fronte ed alle tempia; quando raggiunge un 
grado maggiore si osserva alle labbra ed alle gote: 
nella regione toracica non di rado scompajono gli spazii 
intercostali, e le clavicole sembrano affossate: nella pa- 
rete addominale si vede spesso l’ ombellico addentrato, 
stato opposto a quanto avviene nell’ ascite: facilmente 
gonfiano la verga e le scroto nei maschi, le grandi lab- 
bra nelle femmine: il dorso delle mani e dei piedi of- 
frono tale tumidezza, quasi fossero riempiuti e mostrano 
ciò che il popolo denomina cuscinetto. Per quelle gon- 
fiezze i vasi più cospicui più non si vedono alla superfi- 
cie esterna, ed invece meglio si notano i piccoli: i polsi 
al carpo difficilmente si sentono. In generale poi l’jana- 
sarca massime nei bambini non raggiunge grado sommo, 
e la gonfiezza apparisce più notevole ora in una regione 
ora in altra; va soggetta a grandi cambiamenti. 

Le differenti forme o qualità dell’anasarca hanno pe- 
raltro caratteri alquanto speciali, siccome i seguenti: 

L’anasarca primario od idiopatico avviene molto di 
rado, manifestandosi all’ impensata e procedendo rapidis- 
simo persino dall’esordio, quasi insorgesse nel bel mezzo 
di florida salute; talvolta viene preannunziato dai rigori di 
freddo, dai brividi ricorrenti disordinatamente e con vario 
intervallo di tempo, ai quali succedono alternative di cal- 
do; esso sì accompagna di cefalalgia, febbre, sete, anoressia, 
costipazione del ventre; di rado ha per compagni il vo- 
mito o la diarrea: talora e forse più spesso questi sin- 
tomi adoperano siccome prodromi dell’ infiltramento: al- 
tre volte febbre ed anasarsa si rivelano nel medesimo 
tempo e subitaneamente. 

La effusione può mostrarsi in alquanti punti contem- 
poranea, oppure si vede prima ristretta ad una regione, 
estendersi alla prossimiore, invadendo in seguito la più 
lontana. La pelle in questa forma e qualità dell’anasarca 
si vede tesa, conserva poco tempo il segno di una com- 
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pressione, ha tinta alquanto rosea, sentesi piuttosto cal- 
da: gl’ infermi non accusano dolore alcuno nelle regioni 
più infiltrate, patiscono ivi il senso incomodo della di- 
stensione: si lagnano della sete, emettono scarse urine, 
rosse e spesso sedimentose. Per altro giova ricordare 
che non sempre le urine si dimostrano tali, dacchè quel 
grande clinico che fu il Vogel ci lasciò avvertito che tal- 
volta « urine minguntur alba, tenues ac subvirides 
prasertim si anasarca morbum primarium consti- 
tuit ». Venne osservato che siffatti infermi non respi- 
rano liberamente, anzi a detta di Abercrombie e di Co- 
pland alcuna difficoltà del respiro insorge sollecita tanto 
che può considerarsi quale precursore dell’ anasarca, e 
secondo ne pensano dipende dall’ edema polmonare, esor- 
dio e primo anello della manifestazione anasarcatica; lo 
che peraltro non si osserva in molte circostanze. Per 
quanto spetta alla effusione ed alla raccolta sierosa, essa 
si offre più abbondante in alcune regioni e meno in al- 
altre; procede spesso con regolarità; sembra che sì ar- 
resti alcun tempo; in seguito decresce gradatamente; 
scomparisce non di rado lungo l' intervallo fra il se- 
condo ed il terzo settenario. La febbre che talora pre- 
cede la raccolta del siero, persiste spesso fino al mo- 
mento nel quale incomincia la diminuzione della raccolta 
sierosa : febbre ed effusione cessano entrambe quasi al 
medesimo tempo. | 

Dalla qualità dei sintomi sembra potersi ammettere 
che l’anasarca primario acuto consista in un processo 
di natura infiammatorio, del quale l’ effetto sia la effu- 
sione e la raccolta sierosa nel tessuto cellulare sottocu- 
taneo. Quest’ anasarca ha breve durata, e non di rado 
raggiunge l'esito favorevole: può avvenire la morte, ed 
accade talora, quando fatalmente insorgano sintomi di 
pertinenza encefalica, e sopratutto comparendo in iscena lo 
stupore ed il coma. Si è in quest’ultima circostanza che 
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spesso l’autossia rivela nell’encefalo alcuna effusione siero- 
sa, quasi che in esso o ner suoi involucri sì fosse ripetuto 
il processo morboso, che nel tessuto cellulare sub-cutaneo 
aveva prodotto l’ anasarca; ovvero che il siero a questo 
partinente fosse stato altrove trasportato, ed a singolare 
danno dell’encefalo. Avviene ancora che lo sparo del ca- 
davere ne mostri altrettanto nella cavità del torace, ove 
si trova siero, a modo che taluna volta si scopra l’ede- 
ma del polmone, tal’altra invece la raccolta sierosa nel 
cavo delle pleure, costituendo l’idrotorace. 

L'anasarca secondario serba un incesso quasi sempre 
lento, e ne sembra che la effusione sierosa avvenga gra- 
datamente, simula quasi una invasione progressiva, un 
infiltramento da parte a parte, più spesso alle prossi- 
miori o contigue; e tanto ciò accade che Valleix non ha 
esitato considerarlo argomento capitale del diagnostico. 
La quantità del siero raccolto ora è più ora meno ab- 
bondante dell’ anasarca primario; ma in ambedue i casi 
la pelle non si vede altrettanto distesa, e le carni si 
sentono floscie, si vedono quasi cadenti; spesso la pelle 
offre la temperie bassa, si vede pallida, e quasi mancasse 
del sangue la sottoposta cute; anzi talvolta ne sembra 
di colorito turchiniccio, discoprendovisi, se attentamente 
guardata, alcuno indizio di suggellazione: in prosieguo e 
quando il pallore aumenta, la pelle si nota trasparente, 
rendesi ognora più sottile. Egli avviene soltanto nei 
casi di eccezione, e quando ha un incesso meno lento, 
che quest’ anasarca mostra alcuni sintomi che si avvici- 
nano a quelli pertinenti all’ anasarca primario acuto. 
Manca quasi sempre la febbre, o la reazione è ben pic- 
cola, quantunque i polsi siano non di rado frequenti e 
celeri. In quanto alla effusione ed alla raccolta del siero, 
spesso incomincia e si nota parziale, e persino in alcune 
circostanze si conserva limitata, quantunque sì ripeta in 
diverse regioni: si vede alle palpebre, alle gote, alle parti 
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genitali, prima ancora che si riscontri alle estremità in- 
feriori; quasi mai la effusione e l’ infiltramento del siero 
incominciano alle estremità toraciche. 

Questo anasarca secondario non di rado dipende dalla 
malattia di Bright, è una manifestazione dell’uffezione 
renale: nei bambini e nei fanciulli men facilmente si lega 
alle malattie precordiali, non perchè queste non abbiano 
facoltà di determinare l’anasarca lungo la infanzia e la 
fanciullezza, ma invece a motivo della minore frequenza 
delle malattie precordiali lungo la prima età, di riscon- 
tro alla stessa gioventù e massime degli adulti, siccome 
si disse per le altre idropi. Sembra poi che l’anasarca 
secondario maggiormente consista in una condizione di- 
fettiva, meglio si colleghi ad uno stato di lassezza di 
quello che dipenda da un processo attivo e flogistico ; 
quantunque non sia questo escluso in alcune circostanze 
eccezionali; quantunque possa episodicamente aggiungersi. 

Alcune volte l’anasarca si associa a particolari ma- 
lattie, più spesso è una successione morbosa; nel primo 
caso può assumere qualità ed incesso acuto; nella seconda 
circostanza, che ricorre più ovvia, procede meno spedito, 
ha qualità cronica, persino natura cachettica. L’anasarca 
semplicemente associato mostra spesso oscillazioni, non 
siegue un corso regolare, ed offre esacerbazione od au- 
mento cui succedono altrettante remissioni: sembra di- 
pendente e subordinato in qualche modo alla malattia 
cui si aggiunse, ‘ed alla quale spesso reca un maggior 
danno ; altre volte invece si discioglie e scompare. alla 
foggia di una malattia intercorrente, o di un fenomeno 
sopravvenuto; spesso quest'anasarca si vede nei bambini 
e nei fanciulli dotati ancora di buona costituzione, non af- 
franti dalla malattia alla quale si unì. L’anasarca invece 
successivo ad altre malattie preferisce i deboli ed i ca- 
chettici, ha qualità di morbo cronico, e quindi incesso 
lento, durata lunga, esito quasi sempre fatale: in que- 
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sto anasarca la effusione, la racolta e l’infiltramento del 
siero appariscono considerevoli, diminuendo talora per 
breve tempo, ripetendosi poi e sopratutto aumentando , 
e ciò non soltanto nella manifestazione più esterna ed 
appariscente, ma in particolare per altri sintomi che ri- 
velano i molti danni, quali i pertinenti all’encefalo ed 
al polmone. 

Tanto nell’una forma, quanto nell’altra dell’anasarca, 
la effusione e la raccolta talora accadono ovunque e per 
tutta la distesa del corpo; altre volte si limitano ad al- 
cuna regione, per poi diffondersi o ripetersi altrove: in 
quest’ ultima circostanza più spesso l’infiltramento si ma- 
nifesta prima alle estremità addominali, incominciando 
dal collo del piede ed ai malleoli, salendo poi per le gambe 
e le coscie, invadendo le parti genitali; indi si vedono 
infiltrate le braccia e la faccia; da ultimo intumidisce al- 
l’esterno il tronco. Per eccezione interviene l’ infiltramento 
prima nelle regioni superiori, succedendogli edemazia in 
quelle inferiori. In generale notasi cospicuo il gonfiore in 
quelle regioni meglio provviste del tessuto cellulare più 
distendibile o lasso, e si vede a carico delle palpebre ed 
al prepuzio « ef palpebrae ... ex aedemata intume- 
scunt, oculosque tam arcte occludunt, ut intra plu- 
res hebdomadas interdum aperiri nequeant . . . hoc ge- 
nus magis pertinax quam periculosum est ». ( Vogel). 

Comprimendo le parti già tumide, si cancella la im- 
pressione se questa venne fortemente eseguita, e ciò sin- 
golarmente accade quando la effusione e la raccolta si co- 
stituirono spedite; una impressione meno forte, più gra- 
data conservasi, massime se l’anasarca si stabili a modo 
meno pronto e pacato. 

Tutti, o quasi, i sintomi sopraccennati persistono nei 
primi giorni, e forse durano quando l’anasarca volgesi 
alla risoluzione: vanno invece ecclissandosi di mano in 
mano queglino che indicano reazione, se l’anasarca in- 
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tende ad assumere qualità o natura lenta, od almeno in- 
clina al periodo meno acuto o meglio cronico: in questa 
ultima evenienza si aggiungono il dimagramento ed un 
senso di languore, menomandosi in pari tempo la ener- 
gia delle singole funzioni. 


Incesso. 


L’anasarca idiopatico più sovente procede spedito, alla 
pari di quanto si osserva per l'esordio, e talvolta in breve 
ora invade molte o tutte le regioni della periferia ester- 
na: similmente diminuisce e scompare in alcuna circo- 
stanza dopo pochi giorni. Egli è perciò che alquante volte 
l’esito di tale anasarca avviene felice. Talora peraltro in- 
corre a fine opposto, e questo deve essere temuto se in- 
tervengano sintomi di pertinenza encefalica, quali la son- 
nolenza, la stupidità, il coma: in tale circostanza ne sem- 
bra aggiunto il versamento sieroso a carico dell'encefalo, 
e gli infermi muoiono con forma ed appariscenza ora del- 
l’asfissia, tal’ altra e più spesso dell'apoplessia denomi- 
nata sierosa. 

Nei casi di felice esito, quando il versamento e la rac- 
colta del siero siano stati in molta abbondanza, o quando 
la malattia abbia durato alquante settimane, venuti gli 
infermi alla convalescenza mostrano rughe e solchi alla 
pelle, prodotto della distensione patita; ma decorsi alcuni 
giorni non ne resta quasi orma, ricostituendosi l’ orga- 
nismo per la molta efficacia di riparazione inerente alle 
prime età. n 1 

Succede non di rado l’ anasarca alla scarlattina, mas- 
sime durante il periodo della desquammazione, se l’infermo 
abbia patito freddo, o quando la malattia non venga com- 
pletamente giudicata: interviene più facilmente l’ ana- 
sarca negli ospedali di fronte alla clientela particolare, 
sia per minori riguardi, sia per motivi d’ infezione noso- 
comiale : giusta l’osservato da Vieusseux, Wels, Hamil- 
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giorno seguente la eruzione: Guersant e Blache riten- 
gono possibile l'intervento dell’ anasarca scarlattinoso 
persino alla decima settimana dopò.la prima comparsa 
dell’esantema contagioso. 

L'anasarca può sopraggiungere tanto che la eruzione 
sia stata copiosa, quanto sia apparsa povera: per quello 
le urine si mostrano albuminose in un terzo dei casi. 

L’anasarca scarlattinoso non consiste sempre nella 
infiammazione, siccome venne da taluno asseverato, e 
quando pure abbia in sul principio mostrato tale fonda- 
mento : cotanto viene accennato ora dal sopraggiungere 
l’idrope quando la febbre inclina alla diminuzione, e tal- 
volta dopo la scomparsa di essa, quando la eruzione fu 
mite ovvero mancò quasi del tutto, quando non interven- 
nero altri sintomi della reazione; ora e meglio viene 
mostrato dal vantaggio conseguente l' uso dei tonici: a 
questo si aggiunga che non di rado l' anasarca occorre 
particolarmente a danno di coloro che sortirono lassa la 
costituzione, e furono dotati del temperamento linfatico ; 
i quali poi vennero soccorsi e guariti dai marziali e dalla 
cura eccitante e soprammodo restaurativa. 

Non sempre l’anasarca scarlattinoso si accompagna 
alla malattia di Bright: peraltro spesso ciò avviene 
giusta l’ asserto di Rayer. Secondo le osservazioni di W. 
Gosse l’ anasarca scarlattinoso dipende ognora dalla ma- 
lattia di Bright, venendo quello spesso preceduto, sem- 
pre associato o meglio manifesto per dolore nella regione 
renale, diminuita secrezione, e traccia di sangue nelle 
urine: aggiunge inoltre che il coma, le convulsioni, la 
infiammazione delle membrane sierose, la effusione e la 
raccolta del siero dipendono ognora dall’ adulterata crasi 
del sangue. Raes vuole che in quest’ ultima circostanza 
sì discopra sempre l’ urea nel sangue. ° 
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Talvolta l’ anasarca consiegue al morbillo, massime 
lungo la convalescenza : ne sembra ora un effetto imme- 
diato, tal’ altra apparisce quasi una successione morbosa. 
Interviene per incompleta giudicazione del morbillo, o 
quando l’ infermo non venne convenientemente riparato. 
All’anasarca morbillare si associa di frequente l’ edema 
del polmone, ed alcuna volta l' idrotorace; in questo si 
nota la molta difficoltà del respiro: la efficacia elettiva 
del morbillo a danno dell’ apparato polmonare esplica l’i- 
drope conseguente, associato all’ anasarca. L° anasarca 
morbillare interviene più di rado dell’ altro scarlattinoso, 
ma non si dimostra molto meno pericoloso dell’ ultimo. 

L’ anasarca succede non di rado alla febbre tifoidea , 
e di conserva a quello vedesi l’ albuminuria passaggera 
« purement fonctionnelle . .. mais tantòt aussi coin- 
cidant avec les lésions..... du rein ». Codesto ana- 
sarca  apparisce dipendente e spesso sì dimostra in rap- 
porto con l’ adulterazione speciale del sangue ; quale me- 
glio si osserva per la dotinenterite, e che occorre più 
spesso a danno di coloro che avvicinano la pubertà. 

L’idrope anasarcatico non sempre sì limita all’ester- 
no, talvolta desso trascende oltre la periferia, si adden- 
tra o forse si ripete in altre ragioni, e questo si osserva 
singolarmente per l’ anasarca procedente dalla scarlattina, 
chè la glottide e 1’ alta laringe patiscono idrope della 
cellulare sotto-mucosa ; nè fia meraviglia considerato sic- 
come la efficienza. scarlattinosa prediliga quegli organi. 
Trousseau nella Clinique médicale narra tal fatto a danno 
di un bambino, il quale fu salvo per la cauterizzazione 
superiore del laringe. Richet fu obbligato in altro caso 
simile ad istituire la tracheotomia. 


Diagnost. 


L’anasarca potrebbe essere confuso con l’ enfisema 
generale se non venisse tenuto conto della crepitazione 
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che si sente in questo, compressa appena la pelle in qual- 
siasi punto; se non si considerasse che la compressione 
della pelle nell’anasarca lascia dietro di sè una impronta, 
la quale lentamente si dissipa, mentre nell’ enfisema quel- 
l'impronta non si vede, tornando istantaneamente la pelle 
alla distensione assunta: si aggiunga che l’ enfisema ge- 
nerale è di molto più raro dell’ anasarca e che in quello 
le urine quasi mai diminuiscono, siccome interviene alle 
idropi, nè vi si discopre l’ albumina, siccome accade per 
l’ anasarca associato o dipendente dalla malattia di Bright. 

Lo sclerema o indurimento adiposo del sistema cellu- 
lare potrebbe anche esso indurre in errore, quando la 
sua notevole resistenza e la durezza non differissero no- 
tevolmente dall’ infiltramento sieroso, quando non si po- 
nesse mente alla molta sua rarità, massime nei climi 
meridionali, se non sì considerasse che quasi sempre lo 
sclerema riconosce quale cagione determinante il freddo 
patito, e perciò stesso intervenire sopratutto lungo gl’in- 
verni grandemente rigorosi. Oltre a ciò lo sclerema non 
serba con la scarlattina e con il morbillo quel rapporto 
che si vede fra i due contagi e l’ anasarca. 

Molto più facilmente si discopre una simulazione ana- 
sarcatica a seguito di un espandimento sanguigno; po- 
sciachè questo si vede limitato e locale e non intende a 
dilatarsi siccome l’ anasarca, perchè dopo poco tempo il 
colorito si nota quale meglio appartiene alla ecchimosi : a 
ciò sì aggiunga che quasi sempre uno spandimento e per- 
sino una effusione di sangue ha per cagione una violenza 
esterna, la caduta o la percossa. 

Riesce meno facile statuire se l’ anasarca sia prima-. 
rio ovvero secondario ; quello peraltro verrà escluso quan- 
do sia preceduta la scarlattina: l anasarca secondario 
verrà confermato quando vi abbiano argomenti di malat- 
tia renale o delle alterazioni cardiache; ricordato pur 
sempre occorrere queste di rado lungo le prime età di 
fronte alle susseguenti. 
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Prognost. 


L’anasarca primario e segnatamente acuto non suole 
avere esito infausto: può accennare a pericolo ogni qual- 
volta v’ abbiano successioni morbose, o l’idrope si ripeta 
ed avvenga in altre cavità a danno di apparati ed or- 
gani sommamente interessanti la vita; siccome avviene 
per l’encefalo, per il polmone, e a danno dei precordii. 

Più gravi danni si collegano all’ anasarca secondario, 
in ispecie procedente dall’ alterazione adiposa dei reni, o 
meglio conseguente ed effetto dell’ albuminuria: altret- 
tanto avviene per opera delle alterazioni precordiali, delle 
epatiche, delle glandolari linfatiche. 

L’ anasarca così detto consecutivo che occorre a danno 
degli individui dotati di fibra lassa non va scevro dei 
danni e dei pericoli; e quando pure l’infiltramento non 
raggiunga un grado massimo; quando la effusione e la 
raccolta sierosa alla esterna periferia non adducano pa- 
timenti ed inconvenienti notevoli; pure a motivo degli 
individui colpiti e dello stato organico nel quale versano, 
può accadere che ne sieguano escoriazioni di cattiva na- 
tura, che si mostrino alterazioni gangrenose, per le quali 
la vita dell’ infermo sia fortemente minacciata. 

La gravezza dell’ anasarca, nei bambini e nei fanciulli, 
dipende maggiormente dall’ albuminuria associata o con- 
seguente ; lo che si rende più probabile quando abbia 
preceduto un esantema acuto febbrile, massime contagioso, 
quando l’ anasarca comparisce nel periodo della desquam- 
mazione, quando intervengono convulsioni, amaurosi, so- 
pore, e coma. A questo sì aggiunga che l’ anasarca ac- 
compagnato dalla febbre accenna quasi sempre |’ albumi- 
nuria, la quale poi incede più spesso acuta, e si accom- 
pagna ai maggiori danni. | 

| Vuole essere per altro ricordato che non tutte le ma- 
nifestazioni anasarcatiche, od a meglio dire che non ogni 
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effusione sierosa all’ esterna periferia accenna i gravi pe- 
ricoli, massime lungo le prime età; dacchè venne notato 
« pedes ex omni morbo febrili fere intumescunt: ne- 
que vero id periculosum, quum sub exercitatione et 
recuperatis viribus sponte rursus extenuontur >», 
debbesi soltanto tenere fermo che « ea lenta antem fe- 
bre intumescentes, mortem plerumque significant » : 
lo che vuole essere ascritto allo stato dell’ organismo pel 
‘ quale insorge e mantiensi la febbre lenta, piuttostochè 
considerare alla effusione ed alla raccolta sierosa. 


Necroscopia. 


Succedendo assai di rado la morte all’ anasarca pri- 
mario acuto, ed accadendo quella a motivo di complica- 
zione o della successione di altra forma morbosa, avviene 
che le alterazioni trovate per lo sparo del cadavere non 
siano sempre bastevoli ad esplicare l’ esito infausto, invo- 
cata la ragione sola dell’ anasarca primario. Ciò non 
ostante, sceverando queste dalle associate, si vede la di- 
stensione delle cellule o degli spazii pertinenti al tessuto 
cellulare sottocutaneo, si trova il siero effuso : si osserva 
quel tessuto di maggior spessezza che all’ ordinario e di 
una grande trasparenza : inciso ne geme un siero limpido, 
poco colorato, spesso molto albuminoso, tal’altra si vede 
giallognolo e persino giallastro. Il siero si trova negli 
interstizii muscolari, si riscontra non di rado nel tessuto 
polmonare e quindi si mostra l'edema del viscere, effuso 
nel cavo delle pleure, e perciò l’ idrotorace talvolta si 
discopre abbondante, nel pericardio, più spesso nei ventri- 
coli cerebrali, qualche volta copioso nel cavo peritoneale. 

A seguito dell’ anasarca secondario, oltre la raccolta 
sierosa nel tessuto cellulare, si rinviene non di rado l’al- 
terazione adiposa nei reni, e talora i testimoni di una 
alterazione precordiale. In questa circostanza spesso si 
osservano alquante glandole linfatiche ipertrofiche, e ta- 
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lora indurate : frequentemente si nota il sangue ricco di 
siero e povero di grumo: sottoposto all’ analisi, sovente 
vi si discopre l’ urea, e nel siero si trova scarsa l’albu- 
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Cura. 


Mostrandosi I’ anasarca primario attivo di conserva 
alla reazione febbrile e con incesso alquanto spedito, la 
indicazione più generale consiste nel metodo antiflogistico; 
e l’ esperienza in molte circostanze ha sancito la terapia . 
seguita, ottenendosi per essa vantaggio notevole. Fra i 
soccorsi viene meritamente considerata la sottrazione san- 
guigna ora generale, tal’altra del sanguisugio, quando la 
prima non sia concessa dalla età od è impedita dalla gon- 
fiezza delle membra; e la sottrazione sembra addurre 
maggior vantaggio quando venga istituita sollecita, quando 
sia adoperata in soggetti di buona tempra organica, e 
segnatamente prossimi alla pubertà. Valga in questo ar- 
gomento la grande autorità del Folchi, il quale ne lasciò 
scritto: Quoniam alibi non patet occasio, rem sub- 
Jungemus omnibus quidem eaxploratum, nunquam ta- 
men satis inculcandam, hydropem nimirum univer- 
salem, qui calidus aut acutus nuncupatur, et qui ali 
quod exanthema plerumque subsequitur, methodum 
moderate antiflogisticam desiderare. Hac ratione ser- 
vavimus in nosocomio binos pueros quorum alter 
paullo ante erysipelas ad caput habuerat; prima im- 
stituta sanguinis missione, datoque infuso digitalis 
purpureae, minui coepit, atque iterum aperta vena, 
ex toto evanuît. In educto sanguine tenuis crusta 
phlogistica inerat. Puer alter nulli exanthemati , 
quantum ipse dignoscere poterat, at febri periodicae 
fuerat obnoxius: ejus pulsus erant inquieti, aliquan- 
tum validi; pellis tumida , elastica, tactui renitens : 
duabus sanguinis missiones, eodemque digitalis usu 
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brevi consanuit. Simili curationis genere non paucos 
pueros sanitati restituimus, qui post morbillos, aut 
scarlatinam, quum aurae frigidulae se inconsiderate 
objecissent, in anasarcum acutam inciderant. (Exer- 
citatio pathologica, pag. 358). In quanto al sanguisugio 
sembra che debba essere preferito quello all’ ano, ove di 
rado a seguito della morsicatura si vede la ulcerazione 
della piccola piaga; la quale può avvenire nei casi del- 
l’anasarca, quando le sanguisughe siano adoperate ed ap- 
poste ad altre regioni. Ad ogni modo la sottrazione san- 
guigna tanto locale quanto e più generale vuole essere 
tenuta in giusto limite, all'oggetto di evitare che l’ana- 
sarca assuma la qualità e l’incesso cronico; lo che fu 
meritamente avvertito da Dance in sequela delle osser- 
vazioni cliniche. 

In questa idropisia siccome nelle altre l’ uso dei ri- 
medii dotati di virtù diuretica conviene in sommo grado; 
la digitale, la scilla tanto propinati internamente quanto 
per uso esterno soddisfano la indicazione di promuovere 
l'urina, il nitro anche esso adopera al medesimo modo ; 
l’acetato di potassa vale soprattutto quando all’anasarca 
sia associata alcuna perturbazione epatica. Ma questi sus- 
sidii vogliono essere invocati con prudenza, essendochè i 
primi possiedono azione o meglio facoltà molto energica 
ed avvilitiva sopra il circolo sanguigno, ed il nitro poco 
conviene quando si possa sospettare di associata malattia 
renale; si aggiunga poi in quanto all’ ultimo che alcune 
dosì, sommamente esagerate, se sconvengono agli adulti, 
certamente nuocciono ai bambini ed ai fanciulli; meravi- 
glia sentire che taluno siasi azzardato amministrare per- 
sino alle 20 e 30 gramme di nitro lungo le ventiquat- 
tro ore. 

Fra i sudoriferi sembra che il bagno a vapore valga 
sopra gli altri, mostrando grande efficacia diaforetica 
massime nell’anasarca che incede spedito ed abbia la na- 
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tura dei morbi acuti, singolarmente, quando la idrope 
esterna proceda da efflorescenze cutanee rattenute; e vale 
ancora contro l’anasarca ingenerato dalla scarlattina in- 
completamente giudicata; debbesi per altro non abusare 
di questo soccorso quando l’anasarca abbia assunta qua- 
lità cronica, e molto meno se si associi 0 dipenda da 
uno stato di cachessia; in queste ultime circostanze serve 
a rendere i vapori alquanto eccitanti, lo adoperare so- 
stanze aromatiche. Soccorrono le fumigazioni che si ot- 
tengono per il decotto delle bacche di ginepro. Molto 
venne lodato il bagno denominato secco e cioè coprire 0 
meglio immergere il corpo dell’infermo nella sabbia cal- 
da. Serre propugnò l’uso della polvere di pietra calcare, 
contenuta in pannilini umidi, ricoperti da altri asciutti, 
sottoponendoli alla pianta dei piedi; per tale sussidio se 
ne ottenne promosso il sudore con molto sollievo degli 
infermi. 

In quanto ai purgativi, questi sì amministrano episo- 
dicamente, e quando v’abbia costipazione del ventre; vo- 
gliono in generale essere tratti dalla classe più mite, e 
talora l’acqua di Seltz ed il cremore di tartaro  soddi- 
sfano allo scopo; il calomelano conviene ogni qual volta 
l'anasarca si associ ad ingorgo epatico , sia questo pre- 
cedente all’ idropisia, o soltanto consiegua; avvenendo 
spesso 0 l'una o l’altra cosa, specialmente nei bambini 
che conservarono voluminoso il fegato, oltre il segnato 
dalla età, 1 quali poi mostravano antecedentemente alla 
malattia grande la impazienza e notevole la irritabilità 
del carattere; non vogliono essere adoperati i purganti 
molto attivi e soprattutto quelli forniti di virtù drastica 
quando siavi condizione irritativa nella mucosa gastro- 
enterica; nell’anasarca poi connesso allo stato di caches- 
sia deve essere evitata la soverchia evacuazione del ven- 
tre, sia per la debolezza che succede alle troppe ed ab- 
bondanti scariche, sia perchè spesso si unisce una qualche 
alterazione della mucosa intestinale. 
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Qualunque sia la natura dell’anasarca, poco conven- 
gono gli epispastici ed i vescicatorii; posciachè egli non 
è difficile che loro consieguano le ulceri e persino le 
escare, le quali poi si mostrano di pessima qualità nel- 
l’anasarca cachettico. Peraltro vuolsi ricordato che ri- 
mossi i sintomi di reazione, massime nell’anasarca idio- 
patico, alcuni si giovarono dell’apposizione di larghi ve- 
scicatorìi, segnatamente nei luoghi maggiormente distesi. 

Si adoperano fomentazioni del decotto di digitale e 
scilla contro l’anasarca acuto e flogistico; invece con de- 
cotto di china e con vino aromatico quando l’ anasarca 
si attenga ad unà cachessia; si usano persino fomenta- 
zioni con acetato di piombo. In generale per altro sono 
questi soccorsi di poco valore. Forse altrettanto sovven- 
gono le compressioni con bende larghe, quantunque da 
alcuno siano state grandemente propugnate; ho vedute 
simili opere riuscite più spesso nulle. Le punture e le 
incisioni o scarificazioni eseguite alla pelle sollevano spesso 
l’infermo, ma il vantaggio è per lo più apparente, dacchè 
non continua e non per quelle viene arrestata la malat- 
tia; è un soccorso palliativo, momentaneo. Si aggiunge 
che non di rado alle punture ed alle incisioni ne consie- 
guono ulceri e gangrena locale, massime nell’anasarca già 
reso cronico, e nell’altro associato a cachessia. 

Sovvengono i rimedii di azione tonica, quali la china 
e suol preparati, gli amari, le preparazioni marziali, la 
dieta nutriente, ed il vino contro l’ anasarca cronico, ed 
in ispecie contro quello dipendente da cachessia. 

Pretendesi da taluno (Serre) che la dieta interamente 
lattea, l’altra denominata secca, e cioè con la quasi asten- 
sione delle bevande, che 1° uso delle cipolle, continuato 
lungo un mese, valga quale soccorso terapeutico, costitui- 
sca l’intero metodo curativo dell’anasarca, quale che sia 
la natura della malattia; vengono riferite guarigioni in 
buon dato. — Serre narra di alcune insperate e meravi- 
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gliose, segnatamente quando la edemazia tenga maggiore 
o notevole la sede alle estremità inferiori, e quando siavi 
grande la scarsezza delle orina; l’esperienza per altro de- 
ciderà intorno la verità dell’asserto. 

In quanto ai sussidii della igiene, massime nell’ ana- 
sarca di lungo corso, egli è di somma importanza e quasi 
di assoluta necessità trasportare gl’ infermi ai luoghi 
asciutti, elevati e favoriti dal sole; farli abitare in ca- 
mere esposte al mezzogiorno, ove l’aria e la luce entrino 
largamente; tenerli ben custoditi con vestimenta lanose, 
soprattutto quando l’anasarca seguì la incompleta giudi- 
cazione di un esantema, o la scomparsa di una efflore- 
scenza. Per ciò che spetta al vitto, questo vuole essere 
in generale alquanto ristorativo e confortante, evitata 
sempre qualunque causa d’indigestione. Infrattanto vuole 
essere tenuto conto dell’esercizio nelle funzioni della tra- 
spirazione e delle orine, e queste e quelle debbono essere 
sempre sostenute, sia con bevanda e soccorsi diaforetici, 
sia con altri che valgano ad aumentare la secrezione 
renale. 


Infiltrazione 0 edema degli organi genitali. 


Il tessuto cellulare dello scroto, le grandi labbra e 
le ninfe, l'involucro più esterno del pene e segnatamente 
il prepuzio patiscono infiltramento sieroso; conseguenti più 
spesso dell’ascite e dell’anasarca, talvolta per motivo più 
locale, quantunque in dipendenza talora dallo stato uni- 
versale. 

Alcuna volta nei maschi in ispecie l’infiltrazione viene 
prodotta da calcolo uretrale. 

Quell’ infiltramento nei maschi è talora preceduto da 
trasudamento di materia grassa, densa, apparentemente 
sebacea o somigliante la spuma di sapone; materia che 
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cessa di comparire quando è costituita la infiltrazione : 
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questa sembra effetto, quasi la materia sì deponesse ne- 
gli spazii del tessuto cellulare. © 

Quando il bimbo è venuto alla luce con la infiltra- 
zione, basta spesso la mondizie a dissiparla: i bagni e le 
bevande la fanno scomparire, o queste di conserva alla 
maggior vigoria assunta. 

Nei maschi occorre il sospensorio se lo scroto sì mo- 
stra gravemente infiltrato: sovvengono le copia di po- 
sca con saturnini. 

L'infiltramento del prepuzio si osserva bid pertinace, 
e domanda persino un piccolo vescicatorio locale: ho ve- 
duto vantaggiosa una sola incisione. Talvolta quest’ infil- 
tramento consiegue la ritenzione dell’ urina in vescica. 


ldrocele. 


Talvolta il bimbo viene alla luce soggetto già all’idro- 
cele, e questo dicesi congenito: più spesso interviene la 
idrope in tempo posteriore. Sono stati osservati tutti i 
maschi della medesima madre andare soggetti all’idroce- 
le, innanzi avessero compiuto il secondo anno. Sono pre- 
feriti da siffatto idrope i bambini di costituzione lassa, e 
quando avvi prevalenza del sistema linfatico. Bambini e 
fanciulli patiscono alla pari degli adulti l’idrocele: e que- 
sto « ut plurimum sinistram partem occupat >, giu- 
sta quanto ne aveva lasciato scritto Fabrizio di Acqua- 
pendente. 

Più spesso l’idrocele va di conserva con l’ascite, ov- 
vero ad essa si attiene e ne dipende, secondo l’osservato 
da Portal e dall’ Underwood. Conservata la comunicazione 
fra la tunica vaginale ed il peritoneo, si nota il rientrare 
del liquido con grande facilità nel cavo dell’addome senza 
che venga percepito rumore o gorgoglio; e tanto fu te- 
nuto conto di ciò, che sembra costituire carattere parti- 
colare dell’ idrocele infantile, fornito di piccolo volume, 
e veduto pellucido. 
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Il liquido contenuto si discopre e si vede giallognolo, 
talvolta è di colore biancastro, somigliante latte diluito 
con acqua; non di rado si presenta quale liquido albu- 
minoso. 

Distinguesi dall’ ernia, notandosi per l’idrocele una 
massa trasparente, scompagnata dal dolore, la quale cede 
e si dissipa momentaneamente a seguito e per opera della 
compressione, la quale inoltre produce un infossamento : 
sì aggiunga che il pianto e le grida del bambino non au- 
mentano il volume compagno dell’ idrocele. Fa d’ uopo 
non confondere l'edema dello scroto con l’idrocele: in 
quello si vede e si sente la gonfiezza più esterna, e l’in- 
fossamento si ottiene per moderata compressione. 

L’idrocele, massime nei bambini, va scompagnato da 
pericolo: spesso scomparisce senza alcun soccorso: cede 
sovente alle semplici lozioni di acqua fredda, a quelle di 
posca, disciolto nel liquido il sale ammoniaco (Keat); di 
rado domanda le soluzioni saturnine: la incisione adduce 
quasi sempre e sollecita la guarigione:.nel maggior nu- 
mero dei casi vale la compressione continuata, siccome sì 
usa contro l’ernia inguinale. Assai di rado, 0 quasi mai, 
sì riproduce dopo tali sussidii. 

Sembra che l’' idrocele nelle prime età non abbisogni 
di opere maggiori e sopratutto delle facinorose, quale 
la incisione o sezione sottocutanea proposta da Linhart. 
Venne meritamente biasimata la injezione jodale, dacchè 
per essa insorge facilmente la febbre a danno dei bam- 
bini, ne siegue talora la infiammazione, pericolosa soprat- 
tutto ai neonati. Malik sostenne e con ragione l’uso del 
collodio unito all'olio dei ricini. Vinto l’idrocele, resta 
talvolta tumido lo scroto, e sentesi il testicolo alcun poco 
ingorgato: in tale circostanza soccorre l’empiastro di Vigo. 

Avvi l’idrocele, per cisti lungo il cordone, il quale 
viene distinto dall’idrocele comune per il tumore aderente 
al cordone, perchè trascina il testicolo, e per essere meno 
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trasparente. In tal caso fa d’uopo aspettare che il volume 
si faccia notevole, allora si eseguiscono punture, o si pra- 
tica piechiettatura, vi si passa un setone, da ultimo può 
essere adoperata la injezione dello jodio disciolto. 


Idrope limitato alla regione più culminante 
delle vie del respiro. 


L’ edema della epiglottide, della glottide e dell’ alto 
laringe occorre sempre più di rado a carico dei bambini 
e dei fanciulli di quanto interviene a danno degli adulti : 
giusta l’osservato da Valleix la proporzione fra quelli ed 
i secondi starebbe siccome uno a dieciotto. 

Fra le tre differenti sedi meno rara si osserva l' i- 
"drope o l'edema epiglottideo, e l’altro che si protrae 
nel ligamenti ovvero nelle pliche ariteno-epiglottiche, le 
quali segnatamente si discoprono tumide e sporgenti. Ve- 
duto l’ edema alcuna volta nell'alto laringe, fu proposto 
denominare siffatta idrope angina laringea edematosa. 

Comunque si voglia appellare, resta la ragione ana- 
tomica, non della effusione, della raccolta e della mag- 
giore relativa occorrenza della idrope, là ove trovasi 
tessuto cellulare lasso « dans les deux replis de mem- 
brane muqueuse dtendus entre les aryténoides et l'epi- 
glotte ». (Bichat). Quel tessuto cellulare manca quasi 
del tutto discendendo, ed invece trovasi altro denso ed a 
fibre corte, lo che esplica la più rara idrope nel basso 
della laringe: peraltro alcuna volta l'edema si protrae 
a danno delle corde vocali, ed allora cambia il timbro 
della voce. Bayle meglio che altri discorse intorno sif- 
fatta idrope, ma certo non fu primo (vedasi il mio Com- 
mentario sul crup). 

Si osserva addotto per vario argomento codesto ede - 
ma: succede alla scarlattina, negli stadii inoltrati o nel 
periodo della decrescenza; ma dessa non apparisce causa 
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tanto ovvia quanto alcuno pretese: consiegue talvolta alle 
pustole vajuolose ed alle ulceri tifiche site nella laringe, 
giusta l’ asserto del Niemeyer; e ne sembra in tali cir- 
costanze addotto 1 edema collaterale, a motivo della 
compressione patita dai capillari prossimiori alle pustole 
ed alle ulceri: vedesi codesto edema quale effetto dei tu- 
bercoli deposti nell’ alto laringe, e talvolta, a seguito e 
per opera delle ulceri sifilitiche; in tale evenienza l’idrope 
preferisce i legamenti ariteno-epiglottici, e l’infermo per- 
viene a morte senza che abbia raggiunto sommo il ma- 
rasmo, ora per strangolamento, tal’altra per lenta asfis- 
sia. Di rado l’albuminuria innanzi siasi costituita l’alte- 
razione granulo-adiposa renale determina l’ edema in di- 
scorso, e non sempre questo si associa a quella altera- 
zione. 
Venne assegnato l’ umido-freddo quale potissima ca-. 
gione determinante codesto edema; ma vuolsi conside- 
rare che siffatta cagione si dimostrò meglio efficace a 
danno dei bambini e dei fanciulli sottostanti alla scar- 
lattina, lungo il periodo della desquammazione: tale è il 
caso narrato dal Barrier. Non perciò è lecito escludere 
la malefica virtù dell’ umido-freddo, e.1’ istantaneo raf- 
freddamento del corpo, siccome cagioni atte a determi 
nare l’ edema delle parti culminanti alle vie del respiro; 
dacchè se ne vede talora conseguente la laringite con 
successione idropica: ma tanto meglio interviene agli in- 
dividui dotati di fibra lassa, di costituzione debole, ed a 
coloro ehe appariscono sottostare a quel cumulo di con- 
dizioni organiche il quale segna la diatesi sierosa. In 
quanto poi alla efficacia scarlattinosa ne sembra che l’e- 
dema addotto, più spesso si attenga alla qualità flogisti-. 
ca; ma ciò non vuole essere tenuto siccome fatto gene- 
rale; posciachè talvolta occorre l’ edema quando pure la 
scarlattina addimostri ben altro e forse opposto fonda- 
mento. L’ edema associato o conseguente alla tubercolosi 
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laringea ed alle ulceri sifilitiche del laringe quasi sem- 
pre si attiene a condizioni patologiche di molto differenti 
dalla infiammazione. 

Vedesi l’ edema quale prodotto della pericondrite la- 
ringea, della infiammazioue del tessuto celluloso cervi- 
cale, dell’ eresipela all’ esterno del collo, di piaga alla 
parte anteriore di questo, e persino consiegue la intro- 
duzione accidentale di corpo straniero nella laringe: la 
osservazione clinica ci ha trasmesso cotali fatti. (Valleix, 
Niemeyer ). 


Sintomi. 


Alcuna volta 1 edema localizzato viene preceduto da 
altra manifestazione idropica, ora dall’ edema della fac- 
cia o del collo, ora nel palato e nella parte più interna 
presso le fauci e nell'alto faringe. Peraltro spesso in- 
sorge quasi subitaneo, o siccome tale si manifesta per la 
difficoltà e la frequenza del respiro, notandosi la inspi- 
razione più turbata e molesta della espirazione ; lo che 
s’ intende considerato che per l’ ultima viene momenta- 
neamente discosto o spostato l’ ostacolo. La ispirazione 
mostra questo singolare che spesso non si accompagna 
ad alcun suono; soltanto a quando a quando odesi ac- 
cennato un sibilo, prodotto dalla difficile entrata dell’ a- 
ria. Lagnasi l’ infermo di patito strozzamento, quasi un 
laccio ne ricinga circolarmente la regione glotto-larin- 
gea, ossivvero che un ostacolo sopraposto impedisca al- 
l'aria l’entrare. La tosse ricorre ad intervalli, non insi- 
ste fortemente, talvolta si ode secca, più spesso rauca 
od abbajante. Spesso la voce non cambia, ma in alcuni 
o ad un periodo più inoltrato della malattia la voce 
manca di suono: ciò è più che un sintomo, vale segno, 
dacchè rivela l’ edema esteso alle corde vocali, manifesta 
ancora l’infiltramento patito dai muscoli laringei, resì in- 
capaci di tendere quelle corde. Talvolta si aggiunge no- 
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tevole l'edema alla regione anteriore del collo. Introdu- 
cendo un dito oltre le fauci, e spinto questo persino alla 
glottide, egli non è difficile scoprirvi tumidezza molle a 
poco resistente, talvolta doppia quando la epiglottide sia 
la sede preferita dall’edema. Molte volte quando l'edema 
viene sorretto e determinato dalla infiammazione acuta i 
sintomi soffocativi sorgono istantanei, incedono spediti e 
talora precipitosi: invece se attiensi a processo flogistico 
di qualità cronica la soffocazione torna ad intervalli ora 
più ora meno distanti: in ogni caso l’accesso ricorre me- 
glio lungo la notte a danno dei bambini e dei fanciulli, 
e ciò all’inverso di quanto accade agli adulti. 

Progredendo la malattia, interviene l’ansietà, l’infer- 
mo non trova riposo, non può restarsi in letto, cerca la 
posizione verticale e sospinge all’innanzi il tronco, ha la 
parola interrotta, simile a quella dopo lunga e celere corsa, 
la faccia si vede livida, la pelle è bagnata da viscoso su- 
dore, avvi ortopnea accompagnata da polsi irregolari ed 
intermittenti. 

In quanto risguarda gli accessi soffocativi, dessi du- 
rano qual più qual meno tempo, forse mai un minuto pri- 
mo; chè protraendosi ne può conseguire la morte sotto 
l’accesso e quasi con strozzamento : più spesso l’ infermo 
muore fra gli accessi, conservata talora abbastanza in- 
tegre le facoltà della mente, precedendo l’ aspetto cada- 
verico e la massima debolezza dei polsi: in altri il so- 
pore antecede all’ esito finale, ed ascoltato il torace si 
sentono rantoli, 1 quali spesso segnano l’aggiunto edema 
polmonare. In generale ne sembra che la morte sia ad- 
dotta con preferenza dall’ avvelenamento del sangue per 
opera dell'acido carbonico, piuttostochè dall’incompleto 
discarico del sangue reduce dall’encefalo. 

Venne osservato che in questi infermi si aggiungesse 
lo spasmo polmonare e che per questo regolarmente non 
venisse compiuta la ematosi, quantunque non fosse inte- 
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ramente impedito all'aria l’introdursi nel polmone. Con- 
tro tale asserto vale il considerare la impedita morte in 
alquanti casì a seguito della tracheotomia; lo che non 
sarebbesi per questa ottenuto se avesse esistito lo spasmo 
del polmone. Ne sembra più consono al fatto che la morte 
meglio intervenga per asfissia più o meno sollecita, dac- 
chè essendo esile la colonna dell’aria che entra per la 
glottide la ematosi avviene povera ed insufficiente al bi- 
sogno dell'organismo. 

L’incesso di questa malattia è sempre sollecito; tal- 
volta avviene precipitoso: Barrier ha veduto sopraggiun- 
gere la morte decorse appena due ore e mezza dopo la 
manifestazione dei primi sintomi: Serre narra un caso di 
morte quasì istantanea. Alquante volte l’infermo ne muore 
lungo il primo giorno, quando gli accessi soffocativi non 
sì ripetono di seguito, mostrando alcuna remissione tem- 
poranea: non di rado si protrae ad alcun giorno, se 
gli accessi occorrono più distanti fra loro, quando la du- 
rata ne è minore: l’esito fatale più o meno sollecito si 
attiene alla occlusione completa o no, tarda o spedita 
della glottide o dell'alto laringe. 


Diagnosi. 


_ Codesto edema differisce dal crup, dacchè non predi- 
ligge bambini e fanciulli; non sì attiene ad una partico- 
lare costituzione regnante; non corre mai latamente; con- 
siegue meglio del crup alla scarlattina, massime incom- 
pletamente giudicata; sottostà ad accessi meno violenti 
ma più durevoli e quindi la difficoltà del respiro appa- 
risce meglio continua; la voce non assume suono crupale 
e molto meno metallico; l’espettorato alquanto raro non 
offre frustoli di false membrane e neppure mucaglie rap- 
prese; vedute le fauci e l’alto faringe quasi mai vi si nota 
indumento avventizio, in quella vece si osserva l'edema; 
a ciò si aggiunge che spesso alla mercè della vista e del 
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tatto si perviene a constatare la intumescenza idropica a 
danno delle regioni culminanti del cunicolo respiratorio. 

L’asma acuto del Millar preferisce i teneri bambini, 
singolarmente poco poi lo slattamento; insorge nella notte 
e dopo il primo sonno; investe con accesso asmatico, istan- 
taneo, e con sofferenze pari nei due momenti dell’atto re- 
spiratorio; mostra predilezione a carico dei bambini dotati 
del temperamento nervoso; l’accesso dura breve e diffi- 
cilmente si ripete lungo le ventiquattro ore; alla manì- 
festazione spasmodica consiegue rilasciamento, ricompo- 
nendosi il respiro; distintamente si nota mancante un 
ostacolo materiale alla respirazione; la voce emessa so- 
miglia il gracchiare del corvo (croaking); osservate le 
fauci e più addentro non si vede edema; non di rado 
l’accesso dell'asma viene seguìto dall’emissione delle ori- 
ne, le quali in prima si offrono limpide ed acquee, poi 
nebulose, torbide, e con sedimento farinaceo. Egli è no- 
tevole lo stato morale dei bambini e dei fanciulli colpiti 
dall’asma del Millar; i primi facilmente piangono, ri- 
dono, impazientano, dimostrano gusti ed atti bizzarri; i 
secondi si stanno malinconici e taciturni, patiscono op- 
pressione morale e timori infondati. Di-gran lunga infe- 
riore si corre pericolo dai sofferenti l’asma acuto a fronte 
dei colpiti dall’edema epiglottideo. I tonici, gli antispas- 
modici, i sedativi valgono quasi sempre contro l’ asma 
acuto. 

La iperemia acuta catarrale del laringe diversifica dal- 
l'edema, non vedendosi in quella tumidezza della muco- 
sa, mancando spesso persino l’infiltramento sotto-mucoso; 
la difficoltà del respiro in essa viene patita segnatamente 
durante il sonno, senza che apparisca accesso; la tosse è 
grande soccorso promovendo la espettorazione, anzi per 
essa non soltanto si espellono catarri, ma gliene con- 
siegue sovente in proporzione corrispondente libertà e fa- 
cilità del respiro: si vede in questa circostanza che molta 


131 
ragione dei patimenti si attiene alla presenza della escre- 
zione nei momenti del respiro. 


Prognosi. 


Gravissimo è il presagio dell’edema, attesa la maggiore 
e reale ristrettezza della rima della glottide e della la- 
ringe, pertinente alla vita infantile, per la.quale l’ occlu- 
sione e lo strozzamento occorrono più completi, solleciti 
e frequenti. Aggiungono danno la probabile preesistenza 
nell’ organismo infantile della diatesi sierosa e del conse- 
guente versamento, la preceduta malattia scarlattinosa, 
e la eruzione pustolosa a carico della laringe. Seguono 
grave pericolo lo insistere ed il ripetersi frequente gli 
accessi soffocativi, l’ abbandono delle forze, la faccia li- 
vida, i polsi deboli, irregolari, intermittenti. La osserva- 
zione ha dimostrato che appena il quarto dei bambini e 
dei fanciulli sorpresi da questo edema sfugge alla morte. 

Men tristo è il presagio quando l’' edema sia il pro- 
dotto della esqusita infiammazione, quando questa venne 
suscitata da cagione determinante, il freddo-umido, la 
lunga vociferazione. Ma anche in questa circostanza avvi 
molto a temere, e l’esperienza ha confermato l’ enun- 
ziato da Valleix che « plus l’inflammation est intense, 
plus le pronostic est grave ». Peraltro in onta a que- 
sto vero l’arte possiede un qualche soccorso contro l’e- 
dema infiammatorio, oppure l’ organismo in codesto caso 
contiene maggiori risorse, di fronte a quello più ovvio 
con fondamento opposto. 


Necroscopia. 


Trovasi spesso la edemazia della epiglottide ripetuta 
nell’ alto faringe e. persino alle fauci; giusta. l’ osser- 
vato di Sestier l’idrope risiede quasi sempre nelle pliche 
o legamenti ariteno-epiglottici, e tanto che l’edema visi 
nota tre volte in quattro casi. La epiglottide offre non 
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di rado due intumescenze flaccide presso la radice od im- 
pianto, più sovente pallide, tal fiata alquanto rosse ; di 
rado se ne vede una soltanto, e ciò avviene quando la 
laringe è colpita in una metà o da un lato: quelle in- 
tumescenze possono emulare pel volume l'uovo di pic- 
cione: Delorme aveva trovate due vesciche ovali di tanto 
volume da recludere perfettamente l’ ostio della glottide. 
Talora quelle vesciche o sacculi si discoprono vuoti e 
cascanti ; fatta la incisione, ne geme siero limpido ora 
torbido ora giallastro. Tal fiata non più si discopre l’e- 
dema, ma da ciò non è giusto concludere che lungo la 
vita non vi fosse idrope; posciachè sembra che il ‘siero 
possa scomparire, facendo fede della raccolta preceduta 
la mucosa avvizzita e con rughe. Alcuna rara volta la 
mucosa offre velamento di essudato plastico. 

Per quanto spetta alle parti inferiori della tn toglo 
molto di rado vi si discopre l' edema; meno ancora si 
trova a danno della trachea e delle prime .suddivisioni 
bronchiali. Merita peraltro ricordo il narrato da Saissy, 
il quale rinvenne tumida e sollevata la mucosa laringea a 
modo che ne veniva obliterato il canale, in pari tempo 
che la epiglottide equiparava grossa noce. In tali circo- 
stanze i muscoli della laringe si vedono scolorati, pallidi, 
e con infiltramento sieroso. 

Bichat e Lisfranc avevano istituiti esperimenti, sin- 
golarmente negli uccisi dall’ edema della glottide; sof- 
fiandio aria nei modi opposti videro, che sospingendola 
verso la laringe, la rima. della glottide e la parte supe- 
riore del cunicolo laringeo quasi erano obliterati, soffiando 
in senso inverso le vescicole venivano allontanate dal- 
l’aria uscente: le osservazioni di Czermak intorno le 
pliche ariteno-epiglottiche confermarono gli esperimenti 
dei primi. Con ciò venne esplicato il patimento sotto la 
inspirazione ed il relativo sollievo per la espirazione. 

La effusione e la raccolta sierosa più spesso non si 


133 
limitano alla glottide ed alla laringe, ma invece si ve- 
dono ripetute in luoghi ben differenti e discosti da quelle; 
si trova versamento nei ventricoli cerebrali, nella pleura, 
nel pericardio, e nel peritoneo: si osservano all’ esterno 
del collo, si nota Vanasarca e persino l’ infiltramento sie- 
roso sì ripete sotto la mucosa del tubo gastro-enterico. 
Il siero effuso si mostra sottile e trasparente, e spesso 
nei luoghi ove stassi raccolto non si vede alcuna traccia 
della preceduta infiammazione, od a meglio esprimersi non 
si discoprono note le quali accennino infiammazione qual- 
siasi. In altre circostanze, e quando la idrope della glot- 
tide e della laringe consiegue quale esito la infiamma- 
zione, allora si vedono i tessuti arrossati e più spesso 
con ingorgo sanguigno, senza che apparisca notevole al- 
terazione di tessuto. Talvolta si trovano residui dalla pre- 
ceduta infiammazione in un punto prossimo alla raccolta 
sierosa, la quale si è costituita per infiltramento , ed è 
l'esito del processo fiogistico: in questa contingenza sì 
discoprono singolarmente i tessuti molto coloriti e per- 
sino considerevoli ed appariscenti le arborizzazioni, ed 
infrattanto il siero trovasi più spesso alcun poco distante 
e massime raccolto nelle maglie o spazii del tessuto cel- 
lulare sottostante od interposto. 

Avviene talora, quantunque più di rado, che l’idrope 
sia prodotto e determinato da lesioni più remote, in al- 
lora si trovano ascessi, ulceri, ossificazioni e persino la 
carie delle cartilagini: l’idrope in tali circostanze non 
sembra prodotto di recente, segnatamente quando sia con- 
tenuto in angusto limite, oppure interviene e sopraggiunge 
in breve tempo a seguito delle alterazioni di tessuto più 
. di lontano costituite: in quest’ ultima circostanza può 
offrire considerevole volume. 


Cura. 


Alloraquando l'edema della glottide e della laringe 
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viene determinato dalla efficienza scarlattinosa, sembra 
conveniente od almeno è concesso adoperare alcuna sot- 
trazione sanguigna; particolarmente se trattisi dei fan- 
ciulli dotati di forte costituzione; e quando la malattia 
inceda spedita, e sia accompagnata dall’anasarca acuto 
meglio pertinente alla efficienza scarlattinosa. Egli sem- 
bra constatato a seguito della esperienza che in tal caso 
più soccorra il salasso generale, di quello sia il sangui- 
sugio eseguito al collo. Peraltro vuolsi usare tempera- 
tezza nella quantità della sottrazione sanguigna, conte- 
nendosi fra le quattro e sei oncie, e debbesi adoperare 
molta prudenza circa la ripetizione. 

Apparisce notevole sussidio l’uso dei purgativi dra- 
stici, e siccome domandasi sottrazione sollecita, continuata 
ed effetto abbondante, così molti convengono nella pro- 
pinazione dell'olio di croton, alla dose di una gocciola e 
persino di due; ora sotto forma pillolare . quando ne sia 
concesso; oppure involuto in un cucchiajo dì sciroppo qual- 
siasi; avvertendo in quest’ ultima circostanza di farlo in- 
goiare sollecitamente, all'oggetto d’impedire l’azione lo- 
cale, e che la gocciola non si disperda innanzi di perve- 
nire al ventricolo. Credo in quanto alla dose del farmaco 
sia miglior consiglio attenersi alla minore, e ripeterla 
quando v’ abbia bisogno, avendo vedute ben quattordici 
scariche seguire l’amministrazione di una sola gocciola 
dell’olio, e nello spazio di due ore. Quando poi la indi- 
cazione purgativa non sia massima nè urgente, soddi- 
sfano i purgativi salini, idragoghi, e talora si vede suffi- 
ciente il cremore di tartaro tanto a promuovere le scari- 
che acquose del ventre quanto a determinare la diuresi, 
segnatamente se al cremore di tartaro vada unito il ni- 
tro. Ad avvalorare le scariche del ventre in questa ma- 
lattia, sembra dietro esperienza che soddisfino largamente 
i clisteri con la soluzione del tartaro emetico, altri con 
lieve decozione di tabacco, e persino quelli ripieni di acqua 
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saponata: ho veduto più volte che tali soluzioni promuo- 
vono persino le urine sotto le svariate [forme idropiche. 
Promosse le abbondanti scariche sierose non di rado ve- 
desi riassorbito il siero della intumescenza, e sparire di 
conserva i maggiori pericoli. 

Eseguite precedentemente le sottrazioni sanguigne, ado- 
perati con solerzia i purgativi, vuolsi usare l'apposizione 
dei rivellenti attorno il collo, od in vicinanza di questo: 
alcuni credono avere ottenuto vantaggio dai soli senapi- 
smi: altri propugnano il vescicante cantaridato: nell’ uno 
e nell'altro caso, particolarmente circa il secondo sussi- 
dio, debbasi avvertire che possono. addurre inconvenienti 
quando siavi edema appariscente al collo, e quantunque 
indicati e reclamati dall’interno edema, pure all’esterno 
possono indurre piaga che traligni. La indicazione peral- 
tro rivellente vuole essere soddisfatta, e sovverrà ancora 
l’uso a distanza di quei soccorsi e di altri simili, quali 
l’olio di eroton all’esterno, e persino, ma in grado mi- 
nore, la pomata emetica, e quella di timelea e dell’euforbia 
latyris. Sarebbe desiderabile che tali sussidii adoperassero 
sollecitamente, lo che non avviene sempre ed in propor- 
zione dell'urgenza. I bagni a vapore che sovvengono in 
alcune circostanze delle altre forme idropiche, sembra die- 
tro esperienza, in particolare di Sestier, che non giovino 
contro l'edema della glottide e della laringe, anzi da que- 
sto clinico, il quale maggiormente che altri si è occupato 
di tale idrope, vengono segnati quale soccorso da doversi 
evitare. È 

Contro questo edema si adoperano sussidii topici, deno- 
minati ancora diretti: credesi giovevole la insufflazione 
dell’allume polverizzato; ma desso sovente induce minac- 
cie gravissime di soffocazione. Ad onta di questo incon- 
veniente, Sestier lo proclama valevole soccorso. quando 
trattasi dell’edema passivo; narrando insperate guari- 
gioni dopo l’insufflazione alluminosa. Altri alla vece del- 
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l’allume preferiscono il tannino, facendo injezioni di acqua 
con quella polvere, servendosi dell’apparecchio modificato 
da Mathieu: si narrano per questo soccorso guarigioni sol- 
lecite e quasi insperate. 

Sembra che fra i topici meglio adoperi la cauterizza- 
zione ottenuta per mezzo del nitrato di argento, spinto 
oltre la rima della glottide (1). Quello peraltro che ap- 
parisce più vantaggioso sì è lo scarificare i tumori ede- 
matosi ovunque siano e fin dove è concesso pervenire. 
Lisfranc fu il primo che tentò questa operazione alla 
mercò di un bistorino: Legroux usò l'unghia dell’indice 
irregolarmente tagliata a modo che vi fossero angoli sa- 
lienti: Sestier adoperò lo scarificatore a foglia di mirto 
e l’altro denominato presso-scarificatore ; e con tali istro- 
menti incise le vescicole della rima glottidea e pervenne 
ai legamenti ariteno-epiglottici (2). 

Nei casì estremi e quando tali soccorsi non bastino fa 
d’uopo eseguire la tracheotomia, ed in alcune circostanze 
introdurre la sciringa laringea; purchè questo valga a 
comprimere le intumescenze edematose, e sia di tale ca- 
libro che permetta l’entrata ad una sufficiente colonna 
dell’aria atmosferica: vuolsi ognora aver presente che 
non di rado la morte succede per motivo dell’ universa- 
le, quando cioè non sia raggiunta la segnata ossigena- 
zione del sangue. La tracheotomia vale anche meglio con- 
tro questo edema di quanto si osserva nel crup all’og- 
getto di continuare la vita: ne sembra spesso che per tale 
idrope la vita sia minacciata da un ostacolo materiale 
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(1) Henry narra guarito un bambino alla mercè della cau- 
terizzazione con il nitrato di argento, e con la insufflazione allu- 
minosa, 

(2) Burrier alla vece di tali opere preferisce la tracheoto- 
mia, che Trousseau domanda tanto più sollecita quanto l’in- 
fermo si addimostra debole. 
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localizzato, quando nel crup meglio esistano ragioni più 
estese e persino universali. Gordon e Buck preferiscono 
alla tracheotomia le scarificazioni ripetute, adoperando il 
bistorino bottonato. 


f 


Edema polmonare. 


Lo spandimento e la raccolta del siero a danno del 
polmone hanno ricevuto il nome di edema polmonare; 
tanto che il liquido sia effuso nel tessuto cellulare, quanto 
che avvenga a carico delle vescicole. Ella è questa una 
forma della idropisia la quale accade di frequente lungo 
la infanzia e durante la fanciulezza; a modo che Barthez. 
e Rilliet non esitarono, a seguito delle osservazioni e 
dello sparo dei cadaveri, asseverarla ovvia e molto co- 
mune: considerato che non soltanto succede a svariate e 
molteplici ragioni, ma spesso si associa ad altre malattie, 
e si vede insorgere inopinatamente in sullo scorcio della 
vita e nelle ore dell’agonia. 


Cagioni. 


Vedonsi preferiti i fanciulli ai bambini, ed in tale pro- 
porzione che quelli patiscono in numero doppio l'edema 
polmonare a fronte dei secondi: il periodo lungo il quale 
meglio si osserva questa malattia si contiene fra il sesto 
ed il decimo anno. 

Per quanto risguarda il sesso, sembra che desso non 
molto adoperì a produrre l'edema polmonare, quantunque 
d’alcun poco siano preferiti i maschi. 

Le cagioni più ovvie delle altre idropisie dispongono 
e determinano l’idema polmonare. Fra le malattie peral- 
tro che addimostrano maggiore efficacia, oltre la scarlat- 
tina e la nefrite albuminosa, si notano la pneumonite, la 
tubercolosi polmonare e quella dei gangli bronchiali, la 
gangrena del polmone, talora il crup negli ultimi mo- 
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menti della vita, le diuturne febbri intermittenti in ispe- 
cie precedute ed accompagnate da forte e durevole fred- 
do, e quando il sangue meglio si addentra a carico del 
polmone; e persino venne notato l'edema polmonare a se- 
guito e forse per opera della entero-colite. Oltre siffatte 
malattie, sembra che intervenga l'edema polmonare per 
efficacia del rachitismo, e segnatamente della rachitide, 
quando vi siano alterazioni e deviazione della cassa to- 
racica; si vede questo edema talora quale un effetto delle 
malattie precordiali, ‘costituite da alterazione materiale 
nel cuore o nei grossi vasi; si osserva in altre circostan- 
ze, ma assai di rado, quando v’ abbia cirrosi. 

In quanto poi alla malefica virtù dei contagi transi- 
torii infantili nello ingenerare l'edema del polmone, egli 
è un fatto degno di nota, che dopo la scarlattina vale 
molto meglio il vaiuolo di quello sia il morbillo; quan- 
tunque l’ultimo manifesti in moltissime circostanze i gran- 
di rapporti patologici con l’apparato polmonare, mentre 
il vaiuolo preferibilmente rivolge la propria efficacia sopra 
l'apparato gastrico e dipoi sopra quello cerebrale. Ecco 
una delle tante eccezioni che si osservano nella clinica. 


Sintomi, forma e durata dell’edema polmonare. 


Sembra che i rantoli ed il suono oscuro della respi- 
razione siano i sintomi meglio pertinenti a questa malat- 
tia; anzi Laennec li tiene caratteristici o patognomonici. 
Ma queste manifestazioni non sempre avvengono, essendo 
stato discoperto l'edema dallo sparo del cadavere, senza 
che quei sintomi fossero comparsi durante la vita. Ciò 
che meglio interviene si è un perturbamento del respiro 
accompagnato dal sentimento della oppressione; nè mera- 
viglia, posciacchè segnatamente nell’edema vescicolare non 
è permesso all’aria il libero accesso persino all’ ultimo ter- 
mine delle divisioni bronchiali, cioè alle vescicole polmo- 
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nari, là ove si compie la ematosi; e nell’edema del tes- 
suto cellulare interposto spesso le vescicole non possono 
dilatarsi quanto loro necessita affine di compiere la fun- 
zione alla quale sono destinate. Gli infermi patiscono a 
quando a quando accessi soffocativi, quali si vedono ap- 
partenere alla, bronchite soffocante. Non di rado l'edema 
polmonare manca della febbre, o questa non viene risve- 
gliata soltanto dalla effusione e dalla raccolta del siero: 
sì osservano peraltro casì nei quali a questo edema si 
accompagna la febbre, massime quando incede acutamen- 
te, in ispecie se promosso e mantenuto dalla efficienza 
scarlattinosa. 

L’edema polmonare accadè alcuna volta tanto solle- 
cito ed all’impensata, corre sì spedito, adduce con tanta 
celerità la morte, che è forza tal fiata ammettere questa 
malattia fra le peracute. Peraltro nel maggior numero 
dei casi incede con meno violenza, e quantunque spesso 
ne siegua l’esito infelice, pure serbando modo e conce- 
dendo alquanto tempo mostra la forma meno acuta. Al- 
cuna volta s’ introduce subdolamente, si aggiunge ad al- 
tre malattie, ovvero consiegue loro, interviene a carico 
di alcuni malconci nella salute ed in queste circostanze 
assume un andare lento, e manifesta appartenere o me- 
glio dipendere da uno stato di cachessia. 

In generale le prime due forme impiegano poco tempo 
nello addurre la fine della malattia, e molto più spesso 
la morte: ciò viene preceduto dalla grave alterazione del 
respiro, dagli accessi di soffocazione, dalla tosse violen- 
ta, dal lividore della faccia e delle labbra, dalla impos- 
sibilità di rimanersi fermi nel letto. La forma più lenta, 
quantunque altrettanto ricca di danno, non viene accom- 
pagnata da tanta oppressione del respiro, nè dagli spa- 
ventevoli accessi soffocativi, quali si vedono nelle prime: 
per essa la morte avvicina gradatamente, si discende ad 
essa, non vi si precipita in breve ora, e molto meno al- 
l’impensata. 


140 

Merita di essere ricordato che in qualsiasi forma del- 
l'edema polmonare la espettorazione si ottiene di raro, 
e talvolta manca del tutto, quantunque la tosse insista 
grandemente: e se male non mi apposi, vidi assolutamente 
mancare l’escreato nell’edema ristretto al tessuto cellu- 
lare, quando invece mostrarsi soltanto assai di rado in 
quello delle vescicole: lo che forse dipende dalla comuni- 
cazione diretta che hanno le vescicole con i grandi bron- 
chi, mentre il siero raccolto nel tessuto cellulare trovasi 
separato dalla membrana mucosa, la quale fa ufficio in 
tal caso di diaframma; potendosi in quest’ ultima circo- 
stanza ottenere appena qualche stilla di liquido per opera 
della espressione, quasi costituisse un distillato od un tra- 
sudamento. 


Diagnosi. 


Egli è molto difficile distinguere l'edema polmonare 
da altre malattie affini del medesimo viscere, quantunque 
il Laénnec , espertissimo nell’ascoltazione, abbia notato 
siccome sintomi caratteristici dell’edema e del polmone i 
rantoli e la respirazione oscura; e tanto più si rende 
difficile quando la malattia non si dimostra primaria 
e semplice, lo che avviene di frequente, essendo essa 
spesso associata ad altra, e più sovente ancora conse- 
guente ed effetto. Si aggiunga che talora avvi edema 
senza il necessario accompagno di quei sintomi, ed in al- 
tre circostanze si notano quelle manifestazioni sintomati- 
che ed infrattanto manca l'edema, sì delle vescicole, che 
l’altro cellulare. Maggiore si è la pretensione di alcuno 
(Legendre) e quindi meno fondata, cioè potersi separare 
l’uno dall’altro edema, i quali spesso vanno di conserva, o 
l’uno succede sollecitamente all’altro: assevera quegli che 
nell’edema vescicolare si discopre con l’ascoltazione un 
rantolo sotto-crepitante fino ed esteso, mentre nell’ede- 
ma cellulare meglio si nota l'assenza del rumore respi- 
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ratorio e la completa oscurità. Forse ha maggior valore 
la manifestazione di alcuni sintomi, i quali talvolta accom- 
pagnano l’edema polmonare; e cioè la tosse e la dispnea, 
la respirazione ansante, la inspirazione molto frequente 
scompagnata e senza rapporto con la frequenza dei polsi, 
la pelle calda e secca, le labbra ed il viso di colorito vio- 
laceo, la mancante espettorazione, la quasi impossibilità 
dell’infermo a rimanersi tranquillo, ed il bisogno di te- 
nere il tronco elevato. A tali sintomi, aggiunge il Legen- 
dre, quasi sempre va associato l’anasarca; e forse questo 
serve di guida a sospettare fondatamente la presenza del- 
l'edema polmonare: la osservazione soltanto potrà con- 
fermare l’asserto. | 


Prognost. 


Gravissimo è l’ esito dell’ edema polmonare, quali che 
siano la forma, la manifestazione, e l’ incesso : quasi sem- 
pre la morte sopraggiunge ed in breve ora all’ edema 
peracuto; appena un qualche infermo viene salvato, e 
per rara eccezione. L’ edema acuto adduce spesso la morte, 
ma permette sì adoperino i soccorsi dell’arte; alcuni in- 
fermi vengono salvati: accennano tristo esito la gravezza 
dei sintomi pertinenti alla funzione del respiro, e sopra- 
tutto quando persistano nel grado, quando alla vece di 
rimettere aggravino : tristo presagio deva essere istituito 
quando le forze dell’ infermo vadano scemando. Nell’ e- 
dema d’incesso lento avviene la morte a motivo spesso 
della cachessia che ingenerò e mantiene la idrope: ac- 
cade ancora per i danni annessi e conseguenti la idrope 
stessa. E concesso aprire talora l’ animo alla speranza, 
quando cioè si vedano diminuire i sintomi dell’ edema, 
quando in pari tempo la cachessia vada cedendo, quando 
per ciò stesso le condizioni generali dell’ infermo si os- 
servino migliorate. In questo edema di lento incesso la 
malattia gradatamente diminuisce, e questo modo serve 
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di buon augurio ; si vede legato e dipendente dall’ uso 
dei soccorsi terapeutici e dai sussidii della igiene: il 
trarre vantaggio da essi, il continuare nel miglioramento, 
il progredire verso la salute permettono la speranza : ma 
non conviene affidarvisi di troppo, mentre talora acca- 
dono soste, tal’altra sovraggiunge peggioramento, ed il 
malato che si credeva veder guarito, viene sopraffatto. 
dall’ idrope e ne muore talora all’ impensata. 

( La fine nel prossimo fascicolo ). 





Sulla disarticolazione del cotilez Nota del dott. 
CESARE FUMAGALLI. 


dia disarticolazione del cotile, del femore, coxofemo- 
rale, è un'operazione oltre ogni dire imponente ed arri- 
sicata, mercè la quale viene esportata la quinta parte del 
corpo umano, e sì recidono cospicui vasi e nervi in vici- 
nanza al tronco. Proposta nel 1738 da Wéohler e Puthold, 
per molto tempo non venne esperimentata che sui cada- 
veri e sugli animali. Thomson a Londra fu il primo che 
la tentasse sul vivo. Dessa incontrò peraltro molti e po- 
tenti avversar) fra gli ingegni più illustri di quell’ epo- 
ca, tra cui mi basti ricordare Pott, Callisen, Schmucker 
e Kern. Se non che in sullo scorcio di quel secolo fu in- 
trodotta nella pratica dagli animosi Chirurghi militari della 
Francia, d’onde poi passò in Germania, in Italia e di bel 
nuovo anche in Inghilterra. Nel 1830, durante l’insurre- 
zione polacca, il dott. Demme eseguì tre volte la disar- 
ticolazione in discorso. In Crimea i Francesi la intrapresero 
17 volte (1) e 9 volte gli Inglesi, senza che neppur uno 
degli operati ne campasse. Nel 1359, epoca delle nostre 





(1) « Della Disarticolazione del cotile ». Rapporto di Lar- 
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battaglie per l’indipendenza, essa fu praticata 5 volte, non 
andandone però salvo; che il solo operato da Isnard a 
Brescia. Nendòrfer nell'esercito austriaco la eseguì dopo 
quelle stesse memorande pugne, una volta in Verona, con 
prospero evento. Durante l'ultima nostra guerra che 
compì la redenzione d'Italia, per quanto mi è noto sino 
ad oggi, siffatta imponente mutilazione non venne operata 
nè sui feriti nostri, nè su quelli dell'avversario. Ignoro 
del resto, non essendo stato pur anco pubblicato a mia 
saputa alcun rapporto sanitario, quante volte per avven- 
tura e con quale evento la medesima sia stata effettuata 
susseguentemente a quelle gigantesche lotte delle quali 
fu quest’ anno teatro la Germania, dopo lo sterminio del 
fucile ad ago ed i portenti di valore, che coprirono di 
tanta gloria le bandiere prussiane. 

Tale operazione può dirsi riservata quasi esclusiva- 
mente al dominio della Chirurgia militare, quantunque il 
dott. Stefano Smith citato da Malgaigne (1) abbia rac- 
colto 32 casi, nei quali venne tentata anche per malat- 
tie croniche, non ne soccombendo che 16 degli operati; e 
sebbene soggiunga poi, che su 5 disarticolazioni di tal 
sorta attuate in America si sarebbero ottenute 4 guari- 
gioni. Io mi permetto di elevare qualche dubbio sulla esat- 
tezza numerica di sì avventurosi risultamenti, non essendo 
per esperienza troppo proclive ad accordare gran peso e 
molta fede alle tavole statistiche. Tuttavia se poi noi consi- 
deriamo i pericoli di sì eroica operazione, ci reca meraviglia, 
che, nella pratica militare secondo il dott. Williamson (2), 


rey sulla Memoria di Legouest, comunicato al R. Istituto Lom- 
bardo di scienze, lettere ed arti dal prof. Luigi Porta, M. E., 
nella tornata del 12 luglio 1860. 

(1) « Manuel de Médecine opératoire », Paris, 1861. 

(2) « Chirurgia militare ». Traduzione dall'inglese, con note 
del dott. Edoardo Boccomini. 
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ne sopravvivano tanti operati, e che anzi dall'esame delle 
statistiche, gli emerga andar dessa una volta sopra tre 
coronata da guarigione, 

Alla disarticolazione del cotile, il Chirurgo non suole 
appigliarsi che come ad estremo, inevitabile conato del- 
l’arte. Dessa è indicata specialmente nelle fratture per 
arma da fuoco, quando il femore sia rotto comminuti- 
vamente per lo meno a livello de’ suoi trocanteri; tale 
ne è forse l’unica positiva indicazione. Ma qui giova far 
riflettere, che siffatta eroica mutilazione non vuol essere 
intrapresa che al più tardi possibile, due mesi almeno 
dopo il funesto accidente, se sperar si deve di salvare 
l’infermo. I più insigni Chirurghi s’ accordano ormai in 
questa opinione, che può riguardarsi siccome un cànone 
normale ed un impreteribile precetto di sana pratica. Vi 
si potrà peraltro ricorrere ‘subito, nel caso eccezionale 
che l’arto sia stato in gran parte divelto dal tronco, 
onde non sia più ammissibile alcun indugio.’ 

La grande emorragia concomitante e consecutiva a 
siffatta operazione essendo Îa causa più frequente della 
morte degli operati, alcuni Chirurghi s'avvisarono di non 
praticare la disarticolazione del cotile che dopo aver 
premessa la legatura de!l’arteria femorale. Pirogoff nel 
suo recentissimo Trattato di Chirurgia militare (1) ri- 
ferisce di aver eseguita 8 volte siffatta disarticolazione , 
e sempre con esito fatale. Soggiunge poi di aver sempre, 
per ragione di prudenza, premessa l'allacciatura dell’ar- 
teria femorale, imperocchè operò su feriti anemici. A tale 
riguardo, parmi che Walther (2) risolva benissimo la que- 





e 








(1) « Grundzige der allgemeinen Kriegschirurgie ». Leip- 
zig, 1864. 


(2) « Opere chirurgiche ». Traduzione del dott. Luigi Por- 
ta, tomo 2.0, 
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stione della convenienza o meno di premettere la lega- 
tura dell’arteria femorale, ripetendo ciò che Assalini ri- 
spose ad Adams in proposito del suo metodo d'’operare 
la cateratta, composto dell'estrazione e della depressio- 
ne: « nous craignons tant une seule opération, et vous 
en faites deux ». 

Per codesta operazione poi furono suggeriti almeno 16 
processi; ma il migliore in oggi si reputa quello a lembo 
anteriore di Manec, che trovasi descritto in tutti i Trat- 
tati ed in ogni Manuale di Chirurgia operatoria. Tale 
processo per verità riesce non solo di facile eseguimento, 
ma vanta eziandio il pregio di lasciare un moncone assai 
regolare. 


ere ASTRA A rn 


Affezione emorroidale guarita in pochi giorni 
col solfito di magnesia; Memoria di CARLO 
PAVESI, di Mortara. 


Le 


RARITÀ che da’ tempi i più oscuri sino all'epoca 
presente la Clinica medica e chirurgica rinvenne un’ uti- 
lità non dubbia dall’uso interno della magnesia con i fiori 
di solfo lavati, specialmente nelle affezioni erpetiche, pso- 
riche, impetigini, ecc., non solo, ma anche nell’ emorroi- 
di; siccome lo zolfo e la magnesia in questa contingen- 
za s’ offrono in una semplice unione, per conseguenza di 
una azione medica molto inferiore al solfito di magnesia; 
credo che quest'ultimo rimedio (preparato intimamente e 
chimicamente combinato), sia da preferirsì ai primi, per- 
chè introdotto nell'economia animale qual farmaco ener- 
gico percorre l'organismo, modifica l’organica compage, 
possedendo compléètamente l’azione medica dell’acido sol- 
foroso senza menomamente alterare, irritare le prime 
vie, e dopo d’avere esercitato la sua medicazione viene 
ANNALI, Vol. CLXXXXVIII, 10 
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in parte tramutato in solfato di magnesia dall'ossigeno 
che ha assorbito nel torrente della circolazione, e pron- 
tamente eliminato per le secrezioni, massime urinarie, 
paralizzando così quel malefico fermento sui generis 
che si produce nelle malattie catalitiche e nell inquina- 
mento del sangue (zimotiche) contro cui, a confessione 
dei pratici i più esperimentati, riuscì finora quasi vano 
ogni presidio. 

Pertanto onde contribuire a viemmeglio estendere il 
benefico uso del solfito di magnesia, essendomi presentata 
la favorevole occasione nella persona di N. N., di condi- 
zione civile, d'anni 60, affetta da emorroidi, che sì mani- 
festavano con tumoretti piuttosto voluminosi accompagnati 
da flogosi, tenesmo, stitichezza, dolori molestissimi che si 
estendevano al collo della vescica, difficoltà nell’ emettere 
le urine, mi venne in pensiero di esperire il mirabile sol- 
fito di magnesia. Ecco in breve l'andamento della cura 
solfitica. Il giorno 20 dello scorso mese d'agosto l’amma- 
lato ha preso sei polverine di solfito di magnesia di una 
gramma e cinquanta centigrammi (grammi 1,50) con un 
poco di zuccaro per cadauna dose, una ogni due ore, stem- 
prate in un poco d’acqua comune; continuò questo me- 
todo di cura per giorni sei consecutivi, osservando un 
regolare metodo dietetico, astinenza completa di liquidi 
fermentati ed alcoolici, e riposo. Per uso esterno leggeris- 
sime frizioni di pomata dei semi freddi, onde ammorbidire 
e mitigare l'infiammazione logale. In totale il paziente 
prese grammi cinquantaquattro (54) di solfito di magne- 
sia. L'esito favorevole di questa cura si è appalesato con 
diminuzione giorno per giorno del tenesmo e dei tumo- 
retti, in seguito ad abbondanti scariche alvine, e ad emis- 
sioni di urine in quantità riguardevole; finalmente in sei 
giorni si ebbe guarigione completa (1). 

retto Lilli TT E 


(4) Le urine emesse nella terza giornata della cura solfitica 
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‘ Possa questo favorevole risultato eccitare altri stu- 
diosi a maggiormente estendere l’uso dei benefici solfiti alla 
cura delle affezioni emorroidali, ed eziandio a concorrere 
coi loro studii chimici e colle scientifiche osservazioni a 
sempre più cerziorare le eminenti doti: terapeutiche dei 
solfiti, e a dare il suggello ad una grande innovazione 
medica italiana, sì saggiamente studiata, e proposta dal 
benemerito professore dott. Giovanni Polli di Milano. 


cimentate coi reagenti chimici usuali mi diedero i seguenti ri- 
sultati. Le urine piuttosto in abbondanza si presentarono lim- 
pidissime, quasi decolorate, di odore sui generis; trattate colla 
cartolina colorata d’ioduro d’amido, imbianchimento immedia- 
to; cogli acidi minerali diluti, svolgimento di gas acido sol- 
foroso; colla potassa e soda posatura bianca, e ciò per conte- 
nere solfito, e solfato di magnesia; coll’acido tannico una leg- 
gera posatura per contenere poche materie mucose; col nitrato 
d’argento una lieve posatura per contenere pochi cloruri; col 
reagente Primavera, cloruro-calcico ammoniacale, debolissima po- 
satura per contenere pochissimi fosfati, La carta blò del torna- 
sole veniva arrossata per contenere acido urico; col cloruro di ba- 
rio si aveva un’abbondante posatura per contenere solfati; coll’a- 
cido acetico concentrato nessuna posatura di materie zibuminose. 
Da ciò si scorge a chiara luce come i benefici sali solfitici in- 
trodotti nell'economia animale in certe affezioni morbose eser- 
citano una potente azione depuratrice, modificatrice, come si 
verifica nella sensibilissima diminuzione dei cloruri, dei fosfati, 
di mucosità, di materie albuminoidi, nel decoloramento delle 
secrezioni urinarie; rendendole allo stato fisiologico, ed in se- 
guito adducendo pronta guarigione. 
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Lecons sur ta physiologie, cic. — Lezioni sulla 
fisiologia generale e comparata del sistema 
nervoso, fatte al Museo di storia naturale da 
A. VULPEAN, raccolte e redatte da E. Brémond. 
Parigi 1866; 1 grosso vol. in-8° — Estratto del 
prof. Filippo Lussuna. ( Continuazione della 
pag. 663 del vol. 197, fascicolo di settembre 1866, 
e Fine ). 


414.0 Effetti della eccitazione delle diverse parti 
del midallo spinale. 


Pasginttio a sommi capi una rivista cronologica dei risul- 
tati ottenutine dai diversi autori. 

Carlo Bell (1821). — L'’eccitazione dei fasci anteriori e 
laterali produce convulsioni nei muscoli delle regioni sottostanti 
— quella dei posteriori non dà tali risultati. 

Magendie (1822). — L’eccitazione dei fasci posteriori 
produce sopratutto del dolore — quella degli anteriori, princi- 
palmente delle contrazioni muscolari. 

Bellingeri (1823). — L’eccitazione dei fasci aiiteriori pro- 
duce dei movimenti di flessione — quella dei posteriori, movi- 
menti di estensione e dolore. 

Valentin (1839). — Risultati eguali a quelli di Bellingeri. 

Flourens (1828). — L’ eccitazione dei fasci anteriori non 
dà che convulsioni — quella dei posteriori, non dà che do- 
lore. 

Calmeil (1828 ). — L’ eccitazione della superficie posteriore 
suscita grida di dolore, — quella d’un solo fascio posteriore , 
unicamente contrazioni muscolari all’arto corrispondente — 
quella di amendue i fasci posteriori, convulsioni generali — 
quella della faccia anteriore, nessun risultato — quella dei fa- 
sci posteriori del segmento caudale ( dopo la sezione trasversa 
del midollo ), convulsioni al treno posteriore — quella degli 
anteriori del segmento caudale (dopo il taglio trasverso del 
midollo ) nessun movimento — quello della faccia posteriore. 
di un segmento di midollo, intermedio a due sezioni trasver- 
sali del medesimo, scosse coRrvansive nel muscoli innervati dal 
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relativo segmento: ma nulla, a pari circostanze, per la eccita- 
zione anteriore — eguali risultati in seguito ad un’altra se- 
zione trasversà del midollo al di sotto delle piramidi. 

Backer (1830). — L’ eccitazione dei fasci posteriori ne di- 
mostra la sensibilità — quella degli anteriori non determina 
dolori, ma contrazioni muscolari. 

Seubert (1833). — Risultati analoghi a quelli di Backer : 
inoltre , l’ eccitazione della faccia posteriore produce contra- 
zioni. 

Magendie (1839). — Tutta la superficie del midollo gode 
di sensibilità ; tutte le sue parti profonde sono insensibili. La 
sensibilità dei cordoni anteriori è'ricorrente dai posteriori. 

Longet (1841). — Dopo la sezione trasversa del midollo, 
la galvanizzazione dei fasci posteriori del segmento caudale è 
senza effetti; quella degli anteriori produce contrazioni infe-. 
riormente — viceversa pel segmento cefalico. 

Van Deen (1843). — Non i fasci anteriori o posteriori, ma 
solamente le radici nervose o i filamenti radicali dei nervi sono 
sensitivi o motori. 

Brown-Séquard (1845-1856 ). — I fasci anteriori non sono 
eccitabili per sè stessi. 

Bernard. — I fasci anteriori e laterali sono sensibili, per 
la sensibilità ricorrente dai posteriori. 

Schiff. — Si fa la sezione trasversale dei fasci posteriori, e 
questi si separano dall’ indietro all’ avanti dal resto del midollo 
pel tratto di qualche centimetro, lasciandoli comunicare col me- 
desimo soltanto per la estremità anteriore. Allora, l'eccitazione 
dei fasci posteriori così isolati, produce dolore ( sensibilità pro - 
pria ed indipendente dalle radici nervose ). 

Chauveau (1864 ). — Dopo la sezione trasversa del midollo, 
i cordoni anteriori e laterali sono ineccitabili, i posteriori sono 
eccitabilissimi. L’ eccitazione del bordo esterno del fascio po- 
steriore dà luogo a contrazioni e forti manifestazioni di dolore: 
il quale dolore svanisce man mano che la eccitazione sì va ap- 
prestando al solco mediano. Il midollo è più eccitabile alla: su- 
perficie, che non nelle parti profonde. Analoghi risultati mani- 
festaronsi, operando sul midollo non separato dall’ encefalo : 
cioè specialmente moti reflessi colla eccitazione dei cordoni po- 
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steriori presso al solco mediano, specialmente segni di dolore 
colla eccitazione del bordo esterno dei fasci posteriori, nessun 
effetto colla eccitazione dei cordoni laterali ed anteriori. Quindi 
i fasci antero-laterali sarebbero per sè stessi ineccitabili tanto 
alla superficie quanto profondamente: i posteriori sarebbero 
ineccitabili profondamente, ma eccitabilissimi superficialmente, 
massime verso al bordo esterno. La sostanza grigia sarebbe 
completamente ineccitabile. I mezzi di eccitazione adoperati da 
Chaveau sono la puntura con aghi o il grattamento. Forse la 
eccitabilità dei fasci posteriori la quale . sarebbe assai minore 
di quella propria delle radici nervose non poteva rispondere ade- 
guatamente a tale cimento, come talora non vi risponde lo stesso 
nervo ischiatico, abbenchè dotato incontrastabilmente di sua ec- 
citabilità. 

Vulpian. — Bisogna impiegare mezzi di sufficiente attività 
onde svelare nelle diverse parti i gradi minori di loro eccitabi- 
lità: altrimenti si corre rischio di ritenere ineccitabili alcune 
parti solamente perchè non sono squisitamente eccitabili come 
talune altre. Eccone la dimostrazione. Si levino i fasci posteriori 
di un coniglio alla regione lombare, pel tratto di 4 a 5 centi- 
metri: allora si tagli il midollo al davanti della parte così 
privata de’ suoi fasci posteriori, e si taglino poi le radici an- 
teriorì e posteriori del pezzo di midollo così preparato, il quale 
perciò viene a risultare composto dei soli cordoni antero-late- 
rali e della sostanza grigia dei medesimi. Ebbene! irritando 
fortemente questi fasci con un grosso ago, se ne determinano 
dei movimenti nelle membra posteriori. Dunque i fasci antero- 
laterali sono per sè stessi forniti di motricità. — Le sperienze 
di Schiff sembrano altrettanto dimostrare la sensitività pei fa- 
scl posteriori isolati dal resto del midollo. 

Vulpian riassume i risultati dei diversi autori ed i proprii 
nelle seguenti proposizioni : 

1.0 la sostanza grigia è assolutamente ineccitabile. 

2.0 i fasci anteriori possiedono un certo grado di eccitabi- 
lità motrice. i 

3. î fasci posteriori sono eccitabilissimi: sono sensitivi ed 
, eccito-motori quando si lasci intatto il midollo: e sono sola- 
mente eccito-motori, quando il midollo sia trasversalmente di- 
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viso e separato dall’ encefalo. — Analogamente, ma in grado 


minore, per la parte dei fasci laterali contigua ai fasci po- 
steriori, 


15.0 Il midollo come organo conduttore del movimento 
e della sensibilità, ne’ suoi fasci diversi. 


Quali sono le parti del midollo che servono a trasmettere 
le eccitazioni centripete, eccito-motive, sensitive — quali le ec- 
citazioni centrifughe, motrici ?,. 

Le presunzioni, che dominavano alcuni anni sono nella scien- 
za su questo proposito, vennero disfidate e infiacchite dalle più 
positive ricerche della moderna fisiologia sperimentale : e colui 
che non sapesse esistere ancora della incertezza e della oscurità 
in proposito nello stato attuale della scienza, mostrerebbe di 
non avere abbastanza studiati i lati diversi della questione. 
Gioverà mettere avanti una lista cronologica dei dati che ne 
possiede la scienza. 

Ippocrate, Celso, Areteo. — Le lesioni gravi del midollo 
fanno perdere il senso ed il moto nelle parti sottostanti del 
corpo. 

Galeno. — Si dimostrano sperimentalmente le perdite del 
senso e del moto nelle singole sezioni corporee a seconda delle 
diverse altezze di lesioni al midollo, 

Valker (1809). — Suppone che i fasci anteriori trasmet- 
tano la sensibilità, i posteriori il movimento. 

Bell (1811). — Da qualche sperienza deduce che i fasci 
anteriori trasmettano moto e senso, i posteriori l’azione vitale. 

Magendie (1822). — I fasci anteriori trasmettono special- 
mente il moto, i posteriori specialmente il senso. 

Bellingeri (1823). — I fasci anteriori servono ai movimenti 
di flessione, i posteriori ai movimenti di estensione. La sensi- 
bilità viene trasmessa dai fasci posteriori e dalla sostanza gri- 
gia, perchè sopravvive alla sezione dei due cordoni posteriori. 

Fodéra (1823): — Ottiene risultati analoghi a quelli di 
Bellingeri. Inoltre osserva che le parti posteriori al taglio del 
midollo gli pajono più sensibili delle anteriori; ed osserva 
eziandio abolirsi la sensibilità pel taglio longitudinale del r.i- 
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dollo sulla linea mediana, e diminuirsi essa sensibilità nell’arto 
opposto dopo il taglio trasversale di un cordone posteriore alla 
regione dorsale. | 

Schoeps. — Constata l’iperestesia degli arti posteriori alla 
sezione, indicata da Fodéra. 

Schoeps, Rolando, Calmeil ammettono che i cordoni anteriori 
ed i posteriori servano gli uni e gli altri a condurre le eccita- 
zioni motrici e le sensitive. Cameil soggiunge che la sostanza 
grigia basta da sè sola per trasmettere le impressioni sensitive 
e le incitazioni motrici. 

Van Deen (1841): — Dimostra la importanza della sostanza 
grigia, la quale servirebbe a trasmettere le sensazioni e sarebbe 
necessaria anche per la trasmissione delle eccitazioni motrici, 
Tanto le radici posteriori, quanto le anteriori, sì terminerebbero 
nella sostanza grigia, e con essa comunicherebbero i fasci an- 
teriori ed i posteriori, poichè gli uni servirebbero a trasmettere 
la sensibilità, gli altri l’ influsso volontario, ma sempre coll’in- 
termezzo della sostanza grigia. 

Stilling dimostra che la sostanza grigia basta essa sola a 
trasmettere le sensazioni ed i movimenti. 

Longet (4841). — I fasci bianchi anteriori ed i posteriori 
hanno delle proprietà intieramente distinte: la motricità è l’at- 
tributo esclusivo dei primi, la sensibilità |’ attributo esclusivo 
dei secondi, La sensibilità e la motricità hanno una sede di- 
stinta così bene nel midollo come nelle radici spinali. 

Or eccoci alle osservazioni di Vulpian. 

Sulle incitazioni motrici centrifughe i fasci posteriori non 
vi prendono parte direttamente (salva la azione indiretta della 
sensibilità sui movimenti ); la sostanza grigia serve a trasmet- 
tere la motricità, i fasci antero-laterali sono la via diretta per 
le incitazioni motrici volontarie, più i laterali alla regione dor- 
sale, più gli anteriori alla regione cervicale. 

I fasci posteriori non costituiscono ( come l’aveva fatto cre- 
dere Longet ) i mezzi di trasmissione delle eccitazioni centri- 
pete, sensitive; perchè, dopo il taglio trasversale dei suddetti 
fasci, la sensibilità degli arti sottoposti invece di restarne abo- 
lita, al contrario vi sì aumenta. ( Bellingeri, Fodéra, Calmeil 
Brown-Séquard, Bernard, Vulpian, Philippeaux ): e; viceversa, 
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la sensibilità vi sì abolisce, quando sì recidano per traverso 
tutte le altre parti del midollo, tranne i fasci posteriori. Ma 
se si taglia il fascio antero-laterale e si lascia intatta la so- 
stanza grigia col fascio posteriore, la sensibilità rimane con- 
servata ( Van Deen, Brown-Séquard, Vulpian ). Per ultimo, la- 
sciando intatti i fasci posteriori, e tagliando isolatamente e to- 
talmente la sostanza grigia, se ne abolisce per intiero la sen- 


sibilità ( Van-Deen, Brown-Séquard). — Laonde la sostanza 
grigia è il principale e quasi il solo conduttore delle eccita» 
zioni sensitive — non però la sostanza sola grigia delle’ corna 


posteriori, perchè , intercidendo la sostanza grigia posteriore e 
lasciando la anteriore, le membra sottostanti se ne mostrano 
iperestesiche. 

A che dunque servono i fascîì posteriori? — Secondo Schiff 
essi servirebbero non già a trasmettere il dolore, ma sì bene 
invece il senso di contatto ; un coniglio, cui si recidano 
alla cervice tutte le parti del midollo tranne i cordoni poste- 
riori, sente le impressioni di semplice contatto alle membra, 
ma non vi dà più verun segno di dolore per qualsiasi mal- 
trattamento. Una tale distinzione non riesce accetta a Vulpian 
il quale, anche ammettendo i fatti sperimentali di Schiff, ame- 
rebbe concludere che la sensibilità vi sia conservata tutt’intiera 
quantunque modificata, piuttostochè riconoscervi la esistenza di 
conduttori distinti per la sensibilità tattile e per la sensibilità 
dolorifica. Egli non nega i molti fatti patologici di tatto abo- 
lito colla conservazione della addolorabilità; ma vi considera 
un grado di sensibilità diminuita. E nei fatti di contatto su- 
perstite alla addolorabilità suppone avervi una modificazione 
tale degli elementi del midollo che non li lascia più accessi- 
bili al dolore mentre lo sono ancora al senso di contatto... 
ma non sa dirci in che mai possa consistere una modificazione 
cotanto singolare. A lui ripugna ammettere l’esistenza di fibre 
differenti per la sensibilità tattile e per la dolorifica; perchè 
dove allora ci arresteremmo nel distinguere le attribuzioni 
sensitive dei nervi?... Anche le numerosissime osservazioni pa- 
tologiche, recentemente pubblicate da Brown-Séquard, nelle 
quali apparrebbero diversamente conservate od abolite le spe- 
ciali trasmissioni della addolorabilità, del senso di contatto, 
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del senso di temperatura, del senso muscolare, per modo da 
doversene ammettere altrettanti funicoli conduttori speciali at- 
traverso al midollo spinale, non gli sembrano abbastanza deci- 
sive. — Bisogna essere schietti. Vulpian, su questo proposito, 
fa molta opposizione sistematica; ma non si appoggia a verun 
fatto nè sperimentale nè patologico. Egli non lascia tuttavia di 
registrare alcuni altri fatti anatomo-sperimentali, che si acco- 
moderebbero molto bene alla distinzione sovra stabilita, quan- 
tunque egli sorvoli ad una tale loro significazione. Così i fasci 
posteriori avrebbero ben poca parte in trasmettere le impres- 
sioni dalla periferia al mielencefalo (le dolorifiche); le radici po- 
steriori penetrerebbero nei fasci posteriori mescendovisi colle 
loro fibre longitudinali (le vere sensitive) ed entrando bento- 
sto (le dolorifiche ed eccito-motive ) nella sostanza grigia: un 
certo numero di fibre delle radici posteriori seguono nei fasci 
posteriori e nella sostanza grigia un cammino discendente fino 
ad una certa distanza dal luogo d’immergenza ( fibre dolorifi- 
che ed eccito-motive ). Poi Brown-Séquard ha dimostrato che 
dopo il taglio dei fasci posteriori, è la superficie posteriore 
della sezione che è più sensibile (addolorabilità, non vero 
senso ). | 

Vulpian opina che i fasci posteriori costituiscano una sorta 
di commissura longitudinale fra le diverse regioni della sostanza 
grigia del midollo, e quindi servano ad associare in azioni d’as- 
sieme le azioni parziali del midollo. Ecco come producansi grandi, 
turbamenti locomotivi, quasi per incoordinazione dei movimenti, 
quando sì pratichino due o tre sezioni dei fasci posteriori nel- 
l'intervallo di due a tre centimetri. Così Todd ravvisava nei fa-: 
sci del midollo altrettanti organi di armonizzazione delle di lui 
funzioni, ossia di concatenazione dei diversi segmenti del mi- 
dollo. Egualmente, nei casi patologici di tabe dorsale, ossia di 
atassia locomotrice, ove i fasci posteriori vengono colpiti da. 
sclerosi, si ha l’incoordinazione dei movimenti. — Ma non 
tutti divideranno tal maniera di vedere di Vulpian; poichè il 
disordine locomotivo, che si manifesta per lesione sperimentale 
o morbosa dei fasci posteriori; potrebbe attribuirsi alla tron- 
cata trasmissione del senso muscolare, dacchè un eguale disor-. 
dine si produce anche per la demolizione del cervelletto, quan- 
tunque sieno integri i fasci posteriori. 


16.0 Trasmissione diretta o crociata del senso 
e del moto nel midollo. 


Fino a questi ultimi tempi invalse la dottrina, che datava 
sin da Galeno, intorno alla direzione delle eccitazioni centri- 
fughe nel midollo. Egli aveva scritto che pel taglio trasverso 
d’una metà del midollo avviene la paralisi del lato corrispon- 
dente ; e che il movimento poteva conservarsi in ambedue i 
lati quando il midollo venisse longitudinalmente diviso nelle 
sue due metà laterali. La trasmissione del movimento ritene- 
vasi effettuarsi in senso diretto lungo il midollo. 

Ma gli sperimenti di Brown-Séquard, Schiff, Van Kempen 
tenderebbero a dimostrare che la trasmissione delle incitazioni 
motrici è bensì diretta nel midollo dorsale e lombare, ma più 
o meno crociata nel midollo cervicale, avvenendone una para- 
lisi incompleta al lato corrispondente dietro alla emisezione del 
midollo cervicale, e invece una paralisi completa al lato corri- 
spondente, per la emisezione del midollo dorsale e lombare. L’in- 
crociamento dei fasci anteriori parrebbe compirsi man mano 
lungo la commissura anteriore del midollo. 

Le eccitazioni centripete o sensitive si trasmettono in modo 
erociato lunghesso tutto il midollo. Infatti dietro alla emisezione 
del midollo sì conserva ed anzi si esagera (dolore) la sensibilità 
del lato corrispondente ( Van Deen, Stilling, Brown-Séquard), 
e si diminuisce dal lato opposto (il vero senso ? ). L’ ipereste- 
sia del lato corrispondente vi si accompagna ordinariamente 
con una esaltazione assai pronunciata della eccitabilità reflessa 
e questi due fenomeni concomitanti devono attaccarsi ad una 
sola e medesima causa. Ma ancora non si è data una spiega- 
zione plausibile della iperalgesia nell’ arto corrispondente alla 
sezione di un fascio posteriore , colla diminuita sensibilità nel 
lato opposto (4). 


è 





(1) Facendo, com’io pur faccio, una assoluta distinzione 
anatomo-fisiologica tra addolorabilità e senso, non esistono 
più le difficoltà e le confusioni, che sembrano sorgere dalla 
complessa ma positiva testimonianza dei fatti sperimentali. La 
addolorabilità risiederebbe nel midollo e si propagherebbe in 
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Le eccitazioni centripete propagansi nel midollo a mezzo 
della sostanza grigia (Schiff tuttavia riterrebbe che la trasmis- 
sione del senso compiasi pei fasci longitudinali posteriori, men- 
tre la propagazione del dolore si effettuerebbe per la sostanza 
grigia). Esse eccitazioni centripete potrebbero passare, per l’una 
o per l’altra metà in una volta. In ogni caso, quando la strada 
è barrata in una delle due metà, la propagazione si fa per l’al- 
tra. Essa può così attraversare due ostacoli formati da due se- 
zioni, le iquali siansi fatte l'una su di una metà, l’altra sul- 
l’altra del midollo, purchè codeste due emisezioni sieno ad una 
certa distanza l’una dall’altra. 


17.° Il midollo, centro delle azioni reflesse. 


Il midollo deve essere considerato anche siccome organo cen- 
trale nervoso, dal quale dipendono fenomeni importantissimi 
della vita animale, cioè i fenomeni reflessi. 

Il fenomeno reflesso costituisce l’ atto più semplice della. 
meccanica nervosa; è un movimento provocato in una parte del 
corpo per una eccitazione, la quale arriva dall’esterno ed agi- 
sce coll’intermezzo di un centro nervoso che non è il cervello 
— cioè senza l'intervento della volontà. Tutt’ al più l’inter- 
vento del cervello è accessorio: la sensazione non v'è che soprag- 
giunta. Serva d’esempio l’ammiccamento pàlpebrale , che può 
prodursi colla nostra consapevolezza a cervello intatto, e che 
può eziandio prodursi senza nostra coscienza quando il cervello 
è profondamente alterato. — Si tagli la testa ad una rana; la 
sì svisceri; poi le si punga una estremità; allora essa estremità 
sì muove; poi la rana torna nella immobilità. Questo è un fatto- 
tipo di azione reflessa prodotta dal midollo spinale: una eccita- 
zione centripeta si propagò dalla periferia al centro fino al mi- 
dollo ed ha dato luogo ad una eccitazione centrifuga vegnente 


in senso interso, ricorrente, reflesso, dal midollo verso i muscoli 
della parte eccitata. 


via diretta 


tta per la sostanza grigia posteriore : il senso trasmet- 
terebbesi in 


via decussata pei fasci posteriori all’encefalo. 
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Prochaska fu il primo a stabilire l’esistenza dì questi feno- 
meni: impressionum sensoriarum ‘in motorias reflexio ( nel 
(1784). Più tardi Legallois (1812) ne applicò la legge all’in- 
fluenza del midollo oblungato sulla respirazione. Flourens sta- 
bilì i centri distinti delle azioni reflesse. Marshall-Hall e Muel- 
ler (1833) vi diedero la importanza classica nella* fisiologia e 
nella patologia. Oggidì rappresentano la {massima parte delle 
nevropatie e della fisiologia del sistema nervoso. 

Il movimento reflesso più semplice sì limita alla parte d’onde 
e venuta l’irritazione: il nervo sensitivo se ne trova in relazione 
col nervo motore della medesima parte mediante la sostanza 
grigia del midollo; quindi il nervo sensitivo può trasmettere 
la propria eccitazione ai nervi motori corrispondenti attraverso 
alla sostanza grigia, e ne ha luogo un movimento limitato al 
membro su cui si fa l’eccitazione. — Anche qui però non è 
cotanto semplice il fenomeno che la irradiazione provenuta da 
un nervo sensitivo non si estenda su parecchi nervi motori, 
cioè almeno sui diversi nervi motori dell’arto corrispondente. 

Che se l’eccitazione sia alquanto forte, il fenomeno reflesso 
diventerà vieppiù complesso — ne verranno tirati in azione i 
nervi motori di ambedue gli arti: al forte pizzico di un dito 
la rana scervellata ritirerà ambedue le zampe. Ad una eccita- 
zione più forte ancora risponderanno i nervi motori di tutte 
quattro le estremità. 

Tutto ciò si fa per la diffusione delle eccitazioni centripete 
attraverso alla sostanza grigia su di un numero più o meno 
grande di nervi motori. Quindi Flourens ebbe giustamente a 
dire che il midollo è l’organo della dispersione delle irrita- 
zioni. 

E tale propagazione ha per suo organo intermediario la so- 
stanza grigia, perchè il taglio dei fasci bianchi non la impe- 
disce, mentre la impedisce la distruzione della sostanza grigia. 

L’eccitabilità sensitiva centripeta è più squisita alle termi- 
nazioni nervose (sulla cute e sulle mucose), anzichè sui nervi 
medesimi. 

Ogni fenomeno reflesso ha bisogno di tre organi, cioè di 
un conduttore centripeto (nervo sensitivo, sensazione), di un 
centro di reazione (cellule della sostanza grigia) e di un con- 
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duttore centrifugo (nervo motore, movimento). Così le eccita- 
zioni centripete si trasformano in eccitazioni centrifughe — le 
sensazioni in movimenti. Le cellule nervose della sostanza gri- 
gia, variamente consociate fra di loro, concatenano que’ movi- 
menti reflessi in atti destinati all’uno od all’altro scopo fisio- 
logico, con una sì provvidenziale direttiva che sembrano gover- 
nati dalla più assennata volontà dell'animale — eppure si com- 
piono senza l'intervento del giudizio e della volontà, perfino 
nell’animale privato dell’ encefalo. 

Decapitate una rana, ponetene le membra in istato di esten- 
sione, pizzicategliene un dito. E l’animale ritira quell’arto o 
tutti quattro gli arti, con un movimento complesso di /lessio- 
ne: direbbesi che sottraesi da una eccitazione malefica, — In- 
vece, collocate quella rana decapitata colle membra in istato 
di flessione; ed allora pizzicategliene fortemente un dito: l’ani- 
male fa un brusco movimento di estensione dell’arto o degli 
arti, come per respingere la irritazione, o per lanciarsi in 
avanti. — Ad un tritone levate la testa ed anco la parte an- 
teriore del tronco insieme alle due membra corrispondenti: poi 
irritatelo su di un fianco; l’animale si incurva, producendo una 
concavità dal lato irritato, tanto che viene ad allontanarsi la 
parte irritata dall'oggetto irritante. — Irritate fortemente su 
d’ un fianco una rana decapitata: l’animale spinge in alto la 
zampa posteriore verso al punto della irritazione, quasi per li- 
berarsene. Irritategliene l’ano: l’animale protende ambedue le 
zampe posteriori. ... Sono i movimenti che l’animale esegui- 
rebbe volontariamente in siffatte contingenze, se pur godesse 
della sua volontà. Ma giudicare, volere non può un animale, 
che non possieda più l’encefalo. +— Che cosa sono adunque 
codesti movimenti e come vengono determinati? 

Volontà, sensorio comune, anima (nel senso metafisico ), 
potenza percettiva 0 psichica non esistono più, perchè non ne 
esiste l'organo centrale — ma esiste ancora il meccanismo ner- 
voso del midollo, pel quale venivano eseguiti gli ordini volon- 
tariì o percettivi, solchè a questi si è sostituita una sensazione. 
Sussiste la attività e l’ingranaggio del congegno meccanico; ma 
il suo movente non viene più dal cervello — viene da una sensa- 
zione la quale sì trasforma direttamente nei medesimi movimenti, 
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senza arrivare più sino al cervello. Sarebbe quasi un orologio (mi- 
dollo e nervi ) di cui fu spezzata la molla motrice ( cervello ), 
ma di cui voi toccate e spingete direttamente una ruota ( ec- 
citazione centripeta ), suscitando il movimento di tutto il con- 
gegno ( movimento reflesso ). Cessate dallo spingere e dal toc- 
care quella ruota; e tutto ancor ritorna nella primitiva immo- 
bilità. Risospingetela: e il movimento dell’orologio riprende la 
sua regolarità, più o meno intensa in proporzione della forza 
che vi adoprate. Le corde dell’orologio sono i nervi: le ruote 
sono le cellule nervose, che si comunicano e si diffondono i 
movimenti. Una tale comparazione dell’ anatomo-fisiologia del 
midollo, onde spiegarci i fenomeni associati reflessi, ci soddisfa 
assai più che non la sottigliezza speculativa, colla quale Vul- 
pian tien dietro alle orme ipotetiche di Carpenter sulle rea- 
zioni ideo-motrici, — di Whytt sull’ intervento dell’ anima o 
sulla. psicologica interpretazione della volontà, — di Prochaska, 
sull’istinto della conservazione individuale, — di Pfliiger e Pla- 
ton, sul potere percettivo del midollo, — di Van-Deen e Schiff, 
sulla sensibilità del midollo. 

Oltre ai suddescritti fenomeni reflessi, che vengono speri- 
mentalmente provocati dal centro spinale, e che sembrano co- 
spirare automaticamente a sottrarre ogni punto dell’organismo 
dalle cause irritanti — ben altre azioni eccito-motive, involon- 
tarie, assai complicate, ci si presentano nell’ ordine fisiologico, 
che maravigliosamente tendono a respingere dall’ organismo le 
cause nocive. Tali sono l’ammiccamento palpebrale, lo star- 
nuto, la tosse, il vomito, le contrazioni uterine , la orinazione, 
la defecazione, i movimenti delle intestina e dei condotti defe- 
renti. Anche la respirazione è un fenomeno reflesso , che deve 
scaricare dal sangue l’ acido carbonico, e che appunto dall’ a- 
zione irritante del medesimo sui rilamenti bronco-polmonali del 
parvago o sul midollo oblungato Por mezzo del sangue iperve- 
noso viene a provocarsi. 

Quand'è integra la continuità dell’asse cerebro-spinale, cer- 
tamente dalla volontà vengono ordinati e determinati certi mo- 
vimenti complessi per la difesa dell’ organismo. Però essa vo- 
lontà rimpiazza allora l’ eccitazione centripeta reflessa: associa 
ì medesimi congegni in un eguale meccanismo comune, met- 
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tendoli in azione alla stessa maniera che farebbero le eccita- 
zioni venute dalla periferia, e provocandone analoghi risultati. 
La volontà non si addirizza già individualmente a tutte le fi- 
bre di un nervo destinato a movere il tale o il tal altro mu- 
‘ scolo: ma essa comanda un movimento , ed il midollo le obbe- 
“disce. Un assieme particolare di elementi nervosi del midollo 
entra tosto in attività, e così viene eseguito il dato movimento. 
Differisce bensì la direzione dell’impulso motore, essendo centri- 
fugo da parte della volontà, mentre è centripeto da parte dei 
fenomeni reflessi; ma 1’ azione del midollo, salva questa diffe- 
renza d’iniziativa, è sempre certamente la medesima. 

Fin qui direbbesi che il midollo o, più propriamente, la 
di lui sostanza grigia trovisi fisiologicamente in uno stato di 
riposo permanente, quasi che venga soltanto messo in esercizio 
d’ azione temporaria ed intermittente per opera delle eccitazioni 
periferiche (reflesse ) oppure centrifughe ( volontarie ). 

Ma non è così: il midollo trovasi in uno stato di attività 
permanente, ad un grado quasi costante. Ne servano di prova 
la contrazione permanente degli sfinteri, la resistenza dei mu- 
scoli antagonistici, la tonicità muscolare, che stanno sotto la 
dipendenza diretta della sostanza grigia spinale. Basta infatti 
tagliare i nervi perchè tostamente scompaja la tonicità musco- 
lare: basta distruggere il midollo LOR perchè subitamente 
sì rilasci lo sfintere anale. 

L’ eccitabilità del midollo può subire due importanti modi- 
ficazioni, di esaltazione o di indebolimento. 

L’eccito-motricità si esagera ogniqualvolta il midollo si se- 
pari dall’ encefalo: i fenomeni reflessi si ravvivano nelle parti 
dipendenti dal segmento di midollo diviso dalle parti anteriori 
dell'asse cerebro-spinale. Questo fatto ha luogo (ben s'intende) 
negli animali a sangue freddo; e non così negli animali a sangue 
caldo, nei quali il cessare della respirazione (per la offesa delle 
porzioni superiori del midollo) fa di necessità affievolire la eccita- 
bilità nervosa a motivo della mancata arteriosità del sangue. — 
Non devesi una tale esagarazione di eccitabilità attribuire ad un 
diretto accumulo del potere reflesso; ma sì bene al circoscrivere 
la diffusione dei movimenti reflessi, ed anco al sospendersi la” 
influenza moderatrice della volontà ossia dall’ encefalo sui me- 
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desimi, e più di tutto allo stato d’ irritazione 'che se ne pro- 
voca pel taglio sulla sostanza grigia. Infatti si può produrre 
persino una sovreccitazione epilettiforme col punzecchiare certi 
punti della superficie del midollo, come lo provano le sperienze 
di Brown-Séquard. 

Si esagera la eccitabilità reflessa anco per la azione troppo 
intensa delle impressioni centripete (come avviene nel tetano ) 
o per opera di agenti tossici ( per esempio della stricnina ). 

Invece si affievolisce in seguito ad una troppo lunga e troppo 
violenta faradizzazione, pei dolori eccessivi, per l’etere e pel clo- 
roformio, per la subitanea sospensione del circolo, per emboli- 
smo, per ischemia. Avvertasi però che la semplice diminuzione 
dell’afflusso sanguigno od anco l’abbassamento del numero dei 
globuli sembrano piuttosto provocare fenomeni convulsivi di so- 
vreccitazione reflessa, quali vediamo nelle persone isteriche e clo- 
rotiche. 

Alcuni sali metallici ( i sali mercuriali e saturnini, il sol- 
focianuro di potassio ) sopprimono la manifestazione dei feno- 
meni reflessi, non tanto perchè agiscono sul midollo, quanto 
perchè paralizzano direttamente la irritabilità muscolare. 


18.0 Le piramidi anteriori. 


Vulpian ammette la continuità delle piramidi coi fasci an- 
teriori e laterali; ammette inoltre che alla formazione delle 
medesime concorrono anche i fasci posteriori, le fibre arcifor- 
mi, e la sostanza grigia. È certo che il fascio piramidale vol- 
gendosi in alto verso al cervello, coi peduncoli cerebrali, en- 
tra specialmente neì corpi striati; ciò appare dalla ispezione 
anatomica, e ciò risulta eziandio dai fatti patologici, perchè alle 
alterazioni degli striati va accompagnandosi l’atrofia della pi- 
ramide corrispondente. L’atrofia discende anco nel cordone la- 
terale opposto del midollo, allorquando la lesione colpisce le ir- 
radiazioni fibrose bianche degli striati — non così quando tro- 
vasi alterata la sostanza grigia propria dei cotiledoni striati. 
Or, come le irradiazioni bianche, le quali colla corona di Reil 
attraversano i cotiledoni degli striati, appartengono alla ema- 
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nazione dei talami ottici piuttostochè al vero sistema degli 
striati, così noi, accettando pienamente le osservazioni di Vul- 
pian, amiamo tuttavia riconoscere nella atrofia discendente de- 
cussata del midollo una conseguenza delle lesioni dei talami ot- 
tici e quindi una prova anatomica della dipendenza dei cordoni 
antero-laterali dai medesimi talami ottici; ed amiamo ravvisare 
nella atrofia della piramide corrispondente, non discendente 
nel midollo, la conseguenza delle alterazioni degli striati e 
quindi la esclusiva e circoscritta colleganza anatomica delle pi- 
ramidi cogli striati. Ci basti la seguente citazione testuale: — 
« L’atrofia discendente si manifesta sopratutto nei casi, nei 
» quali la lesione primitiva ha distrutto una parte delle irra- 
» diazioni bianche le quali attraversano i corpi striati. Quando 
» invece è colpita soltanto la sostanza grigia del cotiledone in- 
» tra-ventricolare ed extra-ventricolare, è raro vedere una atro- 
» fia apprezzabile del bulbo e del midollo. Nei casi poi di le- 
sione estesa ed antica dei corpi striati, la piramide anteriore 
» del lato corrispondente si trova quasi sempre atrofiata ». 

Credemmo necessaria siffatta avvertenza, affinchè non sì ac- 
cordasse' un: valore mal diretto ad alcuni fatti, i .quali, a pri- 
ma giunta, sembrino appoggiare la dottrina della continuazione 
delle piramidi nei cordoni antero-laterali del midollo — con- 
tinuazione, che venne già impugnata validamente da Rolando 
e che oggidì, mercè i bei lavori di Schiff, Kélliker e Stilling, 
ed anche nelle ricerche di Renzi e nelle mie, dimostrossi affatto 
insussistente. Imperocchè le piramidi costituiscono una emana- 
zione del cervello propriamente detto (striati e circonvoluzioni), 
e finiscono al bulbo, senza continuare nel midollo. 

È una mera supposizione (contraddetta d’altronde dalle ri- 
sultanze sperimentali di Schiff) che le piramidi sieno probabil- 
mente ( come dice Vulpian ) eccitabili, e' che per diretta loro 
irritazione producano convulsioni o fors’anco dolore. E dal mo- 
mento che esse non si continuano giù nel midollo, non reggono 
più le seguenti induzioni di Vulpian: « L’analogia, egli dice, 
» porta ad accordare alle piramidi anteriori la facoltà di essere 

motrici, perocchè sono in parte la continuazione (?) dei fasci 
antero-laterali del midollo. Noi presumiamo che le piramidi 
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anteriori possano essere anche sensitive ed eccito-motrici, 
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» perchè l’anatomia ci dimostra che esse sono in relazione coi 
» fasci posteriori e colle diverse parti della sostanza grigia ». 

Sì bene — le piramidi servono a mettere il cervello pro- 
priamente detto in relazione con tutte le altre parti del si- 
stema nervoso, nel bulbo — cioè coi cordoni antero-laterali 
della motricità, coi posteriori della sensibilità, colla sostanza 
grigia eccito-motiva. Ma l’aver delle relazioni, non significa 
nè anatomicamente nè fisiologicamente essere una cosa iden- 
tica nè una continuazione. 


19.0 Il bulbo come organo conduttore di movimenti 
e di sensazioni. 


Dal bulbo hanno apparente origine ‘i nervi settimo, nono, 
decimo, undecimo, duodecimo — pel bulbo transitano le fibre 
longitudinali antero-laterali e le posteriori verso all’ encefalo. 

Certamente il nervo settimo ha originariamente una azione 
incrociata verso alla faccia come lo dimostrano i fatti patolo- 
gici. Ma non è nel bulbo che la decussazione di lui sì effettui, 
perocchè il taglio in sulla linea mediana in corrispondenza alle 
sue origini entro al bulbo non arreca notevole paralisi alla sua 
innervazione. 

Ancor meno definibili, tanto anatomicamente quanto speri- 
mentalmente, sono le commissure di innervazione decussata 
degli altri sunnominati nervi. 

Relativamente agli stessi fasci antero-laterali e posteriori 
‘del bulbo, noi non abbiamo che delle nozioni incomplete in- 
torno agli effetti prodotti dalla loro irritazione. Longet trovava 
assai sensibili i restiformi... « I fasci posteriori, egli scrive, 
» sono i conduttori della sensibilità dalle diverse parti del corpo; 
» quindi i restiformi, che sono la continuazione di detti fasci, 
» sono sensibili, come lo dovevano essere... » Ma Brown-Sé- 
quard di fatto li riscontrava tutt’ altro che assai sensibili: o, 
se pur lo fossero, appena in un grado assai debole. Tuttavia 
Vulpian, esso pure, li verificò assai sensibili ed eccito-motori, a 
modo dei fasci posteriori: egli è ben lungi tuttavia dal ritenerli, 
come fece Longet, una continuazione dei fasci posteriori, anzi 
dichiara che con questi i restiformi non hanno che delle assai 
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lìmitate relazioni. Imperocchéè le atrofie, che colpiscono ì cor- 
doni posteriori nella tabe dorsale, non si propagano dal basso 
in alto e rispettano sempre è corpi restiformi propriamente 
detti: e quando ascendono fin là, esse atrofie non alterano ge- 
neralmente se non i fascicoli gracili posteriori ed i loro pro- 


lungamenti od anco l’altro fascicolo più vicino a questi. Inol- - 


tre, le sperienze di Brown-Séquard avrebbero dimostrato che 
.col taglio dei restiformi non si tronca la trasmissione delle im- 
pressioni sensitive derivanti dal tronco o dalle membra. — In- 
tanto avvertiamo che i risultati sperimentali di Schiff non con- 
corderebbero tanto nell’accordare la sensibilità ammessa da Lon- 
get e da Vulpian ai restiformi, quanto piuttosto nel ritenerli 
quasi insensibili (0 inaddolorabili) come appress’ a poco insensi- 
bili aveali constatati Brown-Séquard. 

Direttamente ineccitabile, come sempre, è pure nel bulbo 
la sostanza grigia, 

Eccitabilissime poi, come sempre anche nel midollo, sono nel 
bulbo le radici nervose del quinto, del settimo. 

Il bulbo trasmette le impressioni sensitive dal midollo al- 
l’ encefalo, e le eccitazioni centrifughe volitive ‘da questo a 
quello: ma siffatta trasmissione entro il bulbo ha dessa luogo 
in senso diretto oppure crociato? — Calmeil e Longet la ri- 
tengono crociata nelle parti anteriori, diretta nelle posteriori. 
La emisezione del bulbo non fa scomparire, secondo Vulpian, 
nè dall’un lato nè dall'altro la sensibilità, anzi porge risultati 
men marcati che non la emisezione del midollo. Anche il taglio 
longitudinale antero-posteriore sulla linea mediana del bulbo 
non produrrebbe conseguenze notevoli sulla sensibilità dei due 
lati. Quindi la trasmissione delle sensazioni vi si compirebbe 
per una via indefinita, un pò diretta, un pò crociata. Sul quale 
argomento devonzì invocare i recenti studii sperimentali di Schiff 
del quali speriamo offrire presto il riassunto ai nostri colleghi. 

Relativamente poi alla trasmissione delle eccitazioni motrici 
volontarie , sin dai tempi galenici credettesi alla opposta emi- 
plegia per la unilaterale offesa del bulbo; e ai dì nostri si 
pensò spiegare codesta decussazione di effetti col mezzo dell’in- 
crociamento delle piramidi anteriori. Ma l’ anatomia ha mo- 
strato delle ben altre e più ampie decussazioni dei cordoni an- 
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teriori che non sieno le supposte delle piramidi: d’altronde Vul- 
pian e Philippeaux hanno sperimentalmente dimostrato, che 
anco dopo la divisione in sulla linea longitudinale mediana 
delle piramidi e della parte corrispondente del bulbo non pro- 
ducesi una completa paralisi. 

Più: le lesioni sperimentali di un emisfero cerebrale non 
danno la emiplegia; — e la distruzione di ambi gli emisferi 
(salvi, ben intesi sempre, i talami ottici) non produce la paralisi 
degli arti. Per ultimo (e ci giova raccogliervi la nostra atten- 
zione ) Vulpian ha raccolto dei fatti preziosi patologici, i quali 
escludono la presunta influenza motrice delle piramidi. In una 
donna, che non aveva offerti sintomi apprezzabili di paralisi, 
trovossi una grave alterazione della protuberanza, una leggiera 
perdita di sostanza nella regione fascicolata del peduncolo ce- 
rebrale sinistro, ed una manifestissima atrofia di ambedue le 
piramidi, più profonda a destra che a sinistra, anzi completa 
atrofia della piramide destra. La paziente qualche giorno prima 
di morire camminava da sè senza aver dato indizj di paralisi, 
senza trascinare le gambe, e si serviva bene delle sue mani. — 
In un’altra donna fu riscontrata una alterazione ambilaterale 
del midollo che non arrivava al di sopra della regione dorsale 
ed eziandio una atrofia e degenerazione completa di ambedue 
le piramidi: e la paziente non aveva paralizzate che le mem- 
bra inferiori ( per l'alterazione inferiore del midollo ), mentre 
sino agli ultimi momenti della vita le due membra superiori 
avevano ancora conservata tutta la libertà dei proprii movi- 
menti. « Queste osservazioni (lo ripeteremo colle parole di 
Vulpian ) dimostrano dunque, nella maniera la più netta, 
che nell’ uomo le incitazioni volontarie non sono già tra- 
smesse necessariamente ed esclusivamente a cadauna metà 
del corpo, per mezzo della piramide anteriore del lato oppo- 
sto. La conservazione del moto volontario nei due lati del 
corpo, coincidente con una siffatta alterazione d’una pira- 
mide anteriore, mi autorizza perfino a negare categorica- 
mente che le piramidi anteriori abbiano quell’uso che loro 
fu concesso in un modo unanime. No! le piramidi anteriori 
non sono già le sole vie per le quali la volontà trasmette le 
sue provocazioni al midollo spinale ed ai nervi che ne nascono. 
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» Riguardo a questa trasmissione, anche pur supponendo che vi 
» servano, esse non v’ hanno che una importanza assai secon- 
» daria, giacchè, lo ripeto, il movimento volontario può persi- 
» stere ancora integro secondo tutte le apparenze nei casi in 
» cui una delle piramidi è atrofiata nella massima parte del 
» SUO spessore ». 

Ma questo ancor non basta. Il disinganno deve essere com- 
pleto e radicale. Nell’ atrofia della piramide le cui fibre ne ri- 
manevano completamente interrotte, la degenerazione non sì 
era propagata per di sotto lunghesso il cordone antero-laterale 
dell’ uno o dell’altro lato. E questo risultato amiamo contrap- 
porlo perentoriamente a quanto più sopra (18.°) esponemmo, 
onde ribadire la verità che le piramidi non si continuano nel 
midollo. Aggiungiamo per ultimo che nelle due succitate os- 
servazioni di Vulpian, con una alterazione della piramide, 
non erasìi presentata alcuna diminuzione della sensibilità nelle 
quattro membra: onde si prova, che esse piramidi non sono vie 
di importanza per le impressioni sensitive nell’ uomo. Anche 
questo evento, ben segnalato da Vulpian, ci dimostra un’ al- 
tra volta che le piramidi non hanno una vera comunanza ana- 
tomo-fisiologica col midollo spinale, e che sono estranee ai feno- 
meni della motricità, della sensazione e dei fenomeni eccito-mo- 
tivi — vale a dire, appartengono esclusivamente al cervello, or- 
gano esclusivamente destinato alla intelligenza ed agli istinti. 


20.° Il bulbo come organo centrale nervoso. 


Nel bulbo risiedono i centri nervosi ove si concatenano i 
meccanismi della deglutizione, dei movimenti emozionali, della 
articolazione della parola, dei moti respiratori, del vomito — 
perchè a lui fanno capo gli agenti nervosi (nervi V, VII, IX, 
X, XI, XII) esecutori di tali complessi movimenti. 

Un animale, privato di tutte le parti encefaliche situate al 
di sopra del midollo oblungato, può ancora deglutire per atto 
reflesso; ma più non deglutisce quando ne sia offeso il bulbo. 

Anche la concatenazione dei movimenti espressivi onde sulla 
fisonomia si dipingono il dolore o l'ira o la gioia o la paura, 
tiene il suo centrale meccanismo nervoso ( secondo Vulpian ) 
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nel bulbo, quantunque l’ influenza morale che lo mette in azione 
muova dal cervello, cioè dall’ organo dei sentimenti e delle pas- 
sioni, 

Così nel bulbo ponno concatenarsi i movimenti dell’artico- 
lazione della parola, il cui organo legislatore però risiederebbe 
nel cervello. Ma le alterazioni del bulbo, interrompendo la in- 
nervazione dell’ ipoglosso dai centri encefalici, sospende l’ atto 
esecutivo del meccanismo della parola. Alle olive fu da Schiroe- 
der affidato il compito di coordinare codesti movimenti ese- 
cutori della parola, come al corpo romboidale del cervelletto 
sarebbe stato da ‘altri devoluto il compito di coordinare i mo- 
vimenti volontarii della traslocazione corporea. 

Il bulbo è pure centro di sensazione: lo sperimento dimo- 
stra, come da esso dipenda la sensibilità della faccia per mezzo 
della radice discendente del quinto (o radice di Rolando), 
dacchè per la emisezione del bulbo avviene la anestesia della 
parte corrispondente della faccia. 

Bernard ha provato che le offese sperimentali del bulbo 
(irritazioni, ma non disorganizzazioni ) determinano un diabete 
semplice, o zuccherino, o la albuminuria, od anco lo ptialisme, 
secondo le diverse località in cui si pratichino le punture del 
bulbo. 

L’ attributo più importante del bulbo considerato come cen- 
tro, è l’ influenza ch’ esso ‘esercita sulla circolazione, sulla re- 
spirazione e sulla vita totale dell’individuo. 

Nel 1847, Flourens riusciva a determinare che il centro 
motore del meccanismo respiratorio risiede entro al bulbo a li- 
vello del V della sostanza grigia , inscritto nell’angolo poste- 
riore del 4.° ventricolo — offeso il qual punto colla lama di 
un coltellino diretto trasversalmente, cessano sull’ istante i mo- 
vimenti respiratorii del tronco, e sul momento l’ animale muore. 
+ Facendo la lesione immediatamente al di dietro della punta del 
V, rimangono aboliti i moti respiratorii del tronco, ma persi- 
stono per qualche tempo quelli della faccia; viceversa, quando 
la lesione sia praticata al davanti. Laonde (dice Flourens ) da 
questo punto dipende la vita del sistema nervoso, quindi la 
vita: ecco perch’ ei chiamollo il nodo vitale. Ivi si associano e 
sì riuniscono le azioni diverse che concorrono alla respirazione : 
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ivi i diversi movimenti necessarii alla respirazione vengono a 
concatenarsi in un movimento d’ assieme. Il taglio ne distrugge 
la concatenazione; e la respirazione cessa. 

Negli animali a sangue freddo, anche dopo la sezione di 
detto centro respiratorio, la vita può perdurare ancora per qual- 
che tempo ( Brown-Séquard ). 

Il bulbo, come organo centrale della respirazione , è natu- 
ralménte anche l’organo centrale di tutti i fenomeni che si ri- 
feriscono al meccanismo respiratorio, cioè del grido, dello star- 
nuto, della tosse, dello sbadiglio, degli sforzi, ecc. Levinsi ad 
an animale il cervello, il cervelletto e la protuberanza, lascian- 
dogli però il bulbo: se lo irriti, darà ancora il grido. Gli sì 
leda il bulbo, e non griderà più. 

Il bulbo ha un’azione innervativa sui movimenti del cuore, 
come lo dimostrarono le sperienze di Budge e Weber. Per di- 
mostrare codesta influenza, l’ esperimento riesce facilissimo sui 
batraciani. E per ben comprendere il valore di questa esperien- 
za, convien sapere quanto sia indipendente in apparenza il mo- 
vimento cardiaco specialmente nelle rane, tantochè se ne può 
separare il cuore dal corpo dell'animale, deporlo su di un ta- 
volo : ed esso pur batte per ben lungo tempo. Ecco che ìî bat- 
titi cardiaci parrebbero liberi da ogni influenza dei centri ner- 
vosi: eppure nol sono per nulla. Basta in una rana galvaniz- 
zare il bulbo ( midollo oblungato ) perchè tostamente se ne ar- 
resti il cuore in diastole, in uno stato paralitico, E questa pa- 
ralisi del cuore, prodotta da una eccitazione del sistema ner- 
voso, è uno degli argomenti più forti che appoggino la teoria 
di Weber e Ffliger la quale ammette dei nervi e dei centri ner- 
vosi arrestatori. Avvertasi che le pareti cardiache delle rane 
non contengono dei vasi proprii; tantochè non se ne può con 
Brown-Séquard attribuire l’ arresto alla contrazione provocata 
sui vasi stessi, nè quindi alla anemia del muscolo. D’altronde 
anche la diretta ispezione del cuore arrestato colla galvanizza-. 
zione dei vaghi ei fa conoscere come i vasi sanguigni delle pa- 
reti cardiache non se ne presentino nè contratti nè anemici. 

Il nervo che colla proprìa galvanizzazione produce l’ arresto 
cardiaco, è propriamente lo spinale o l’ accessorio aggiuntosi al 
vago ( Waller, Schiff), — non le fibre proprie del vago stesso: 
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— perchè, dopo d’aver estirpate le radici dell’ accessorio, più 
non si ottiene l’ effetto dell’ arresto cardiaco, galvanizzando il 
vago. int; 
La teoria dei nervi arrestatori è combattuta da Schiff e da 
Moleschott, 1 quali invece ritengono avvenire l’ arresto del cuore 
per l’ esaurimento paralitico dei vaghi sotto una troppo viva 
irritazione galvanica, mentre le irritazioni più deboli di detto 
nervo produrrebbero l’ effetto ordinario dei nervi motori, cioè la 
contrazione dei muscoli innervati e, nel nostro caso, l’accelera- 
mento dei battiti cardiaci. — Con tant’altri fisiologi, anche 
Vulpian si oppone alla maniera di vedere di Schiff e di Mole- 
schott; ed appoggiato ad esperienze proprie e di Philippeaux, 
conclude che i nervi pneumogastrici non hanno (come venne 
asserito da Moleschott e Schiff) una eccitabilità, che si esauri- 
sca più facilmente di quella degli altri nervi, e che quindi l’i- 
potesi di questi autori deve essere respinta. 


241.° Protuberanza. 


Distinguiamo sempre nella protuberanza la serie delle fibre 
trasverse (vegnenti specialmente dai processi trasversi del cer- 
velletto ) e quella delle fibre longitudinali (formate specialmente 
dal sistema dei peduncoli cerebrali) e la qualche sostanza gri- 
gia intramezzata alle une ed alle altre. i 

Sembra che la eccitazione della faccia posteriore della pro- 
tuberanza dia luogo a dei fenomeni di dolore — sempre però 
minorì di quelli prodotti per eccitazione dei fasci posteriori spi- 
nali. È quasi impossibile tentare gli effetti della eccitazione della 
faccia anteriore della protuberanza. 

Come organo di trasmissione dei fenomeni nervosi, la pro- 
.tuberanza offre due diverse vie, la trasversa o delle fibre tra- 
sverse, e la longitudinale. Intercidendo le prime ( dipendenza 
dei peduncoli trasversi del cervelletto ) mediante un taglio lon- 
gitudinale della protuberanza, si determinano dei movimenti di 
rotolamento ed una afassia più o meno completa della motri- 
cità, Intercidendo invece (con una emisezione trasversale ) le 
fibre longitudinali, se ne producono delle paralisi alterne, o in 
parte dirette ed in parte crociate, sulle diverse parti del corpo 
e della faccia. 
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Vulpian inclina a ritenere che nella protuberanza sì conca- 
tenino le innervazioni del meccanismo complesso della locomo- 
zione, della stazione e della posa dell’ animale. Non può negarsi 
che il meccanismo della innervazione locomotrice e statica sia 
indipendente dal cervello, e che la volontà non faccia che met- 
terla in attività, perocchè le cavie, i pulcini, gli anitrotti, ap- 
pena nati, sanno ben camminare e nuotare senza averne bisogno 
di impararne l’ esercizio. Anche dopo la esportazione dei lobi 
cerebrali propriamente detti, nei volatili e nei conigli e nelle 
cavie e nei rettili, conservansi tuttavia la locomozione regolare 
e la stazione, Al contrario, quando sì offenda la protuberanza, 
ogni normale atteggiamento di posa, ogni locomozione regolare 
dell’ animale sarebbero impossibili. La protuberanza sarebbe l’or- 
gano che presiede al concorso funzionale dei diversi agenti ner- 
vosi della locomozione: ma il meccanismo nervoso di questo 
organo dovrebbe essere messo in azione per mezzo di una ec- 
citazione esterna od interna — la interna sarebbe la volontà, 
la esterna le impressioni sensitive centripete. In quest’ ultimo 
caso, il movimento di traslocazione è momentaneo e cessa al 
cessare dell’ eccitazione : nel primo caso il movimento si conti- 
nua fino al conseguimento dello scopo voluto, Ma definitiva- 
mente la volontà non avrebbe che una azione indiretta sopra 
la locomozione: essa vi darebbe una sorta di impulsione, e, in 
allora, la locomozione una volta incominciata sarebbe come so- 
stenuta e diretta per l’idea più o meno distinta dello scopo da 
raggiungersi. Il cervello sarebbe sì poco impegnato alla perpe- 
trazione di tale fenomeno locomotivo, che gli resta tutta la li- 
bertà del proprio pensiero mentre si cammina. 

Con tutto questo non vuolsi però ammettere che la protu- 
beranza sia il centro del principio incitatore dei movimenti di 
locomozione, come vorrebbe Longet. — Che cos’ è codesto prin- 
cipio incitatore? .... L’innervazione locomotiva può essere un 
risultato di azioni nervose, una funzione; ma non una proprietà 
fisiologica. 

Anche colla riserva che Vulpian giustamente fa contro alla 
massima di Longet, ci sembra che non debba accettarsi in via. 
cotanto esplicita l’ opinione del primo per localizzare nella pro- 
tuberanza il centro, che presiede al concorso funzionale der 
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centri nervosi della locomozione. Che la lesione di questo or- 
gano abolisca ogni possibilità locomotrice e statica, ben lo cre- 
diamo e sempre lo constatammo — però non è da dimenticarsi 
‘ che nella protuberanza fanno capo i peduncoli trasversi del cer- 
velletto e vi passano i cordoni peduncolari dei talami ottici. 
Ora non ci parve mai che stazione e locomozione sieno regolar- 
mente possibili colla lesione dei primi; e d’ altronde sempre ci 
parve che le offese sperimentali ai talami ottici arrechino in- 
declinabili difetti alla regolare locomozione. 

Forse non si va lungi dalla verità e dal concorde responso 
dei fatti, se si ritiene che la protuberanza è l’ organo cui fanno 
capo e dove si concatenano gli elementi encefalici per la inner- 
vazione ‘e coordinazione locomotiva — senza che però nè della 
innervazione locomotiva nè della di lei coordinazione sia organo 
centrale nervoso la protuberanza. Rammentiamo che gli uccelli, 
animali che ponno più di qualunque altro animale vantarsi 
della facoltà locomotiva, mancano apparentemente della protube- 
ranza annulare, la quale invece è marcatissima nell’encefalo dei 
mammiferi anche i più lenti al moto; e rammentiamo che i 
mammiferi, dotati della protuberanza, dopo la lesione dei talami 
ottici o dei peduncoli cerebrali, o dopo una profonda demoli- 
zione cerebellare, non possono più eseguire una vera lZocomo- 
zione, e perdono nell’ uno o nell’ altro membro alcuno dei mo- 
vimenti complessi della locomozione, quantunque ancor possieda- 
no la protuberanza. 

Fra i molti luoghi da centralizzarvi il così detto sensorio 
comune , non si è lasciata in disparte anche la protuberanza. 
Lo sì è fatto viaggiar molto in filosofia ed in fisiologia questo 
sensorio comune, nel cervello, nei talami ottici, nel cervelletto, 
nella glandula pineale, nel midollo oblungato, e (secondo Lon- 
get ed anche Vulpian ) nella protuberanza. Si sa che per la 
ablazione del cervello propriamente detto ed anco degli striati 
con lui ( perchè gli striati sono vero cervello ) non resta abo- 
lita la sensibilità, non si aboliscono le sensazioni nè generali, 
nè specifiche. Che eziandio dopo la ablazione dei talami ottici 
e delle quadrigemine e del cervelletto, conservandosi però la 
protuberanza ed il bulbo, gli animali dimostrino ancora di sen- 
tire il dolore per le agitazioni violente e per le grida (come 
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dicono Longet e Vulpian ), anche questo è verissimo e notis- 
simo. Ma si badi che gli animali mutilati in tale modo perdono 
per lo meno la vista; e si badi pure che gli animali anche 
dopo averne tagliata la protuberanza purchè loro si lasci ben 
intatto il bulbo, non cessano di mostrare segno di dolore col- 
l’agitarsi per le irritazioni. Le quali risultanze sarebbero con- 
trarie ad una troppo centralizzata localizzazione della sensibilità 
nella protuberanza. 

Secondo Vulpian, la protuberanza sembrerebbe presiedere 
non soltanto alla sensibilità generale, ma anche a certe sensi- 
bilità speciali ( per esempio auditive e gustative), che forse 
noi ameremmo collocare nel bulbo. 

Essa protuberanza, secondo Vulpian, dovrebbe eziandio con- 
siderarsi come il centro d’ associazione dei movimenti emozio- 
nali più o meno generalizzati, tanto se la causa eccitante emani 
dal cervello propriamente detto, quanto se venga dal di fuori. 
— Un topo, privato del cervello e dei talami ottici, sobbalza e 
trasalisce quando si faccia un suono imitante la voce irosa del 
gatto: d’onde proverebbesi che la protuberanza è il centro delle 
sensazioni auditive e dei moti d’emozione ( potrebbe opporsi che 
all'animale così scervellato rimanevano ancora il cervelletto ed 
il bulbo). 

Vulpian conclude che la protuberanza può essere considerata 
come il luogo dove si collegano in movimenti d’assieme i mo- 
vimenti parziali necessarii alla locomozione ed alla stazione: 
essa sembra determinare e mantenere l’ attitudine normale: è 
il punto centrale dell’ aggruppamento dei movimenti emozio- 
nali: in lei le impressioni subirebbero una elaborazione impor- 
tante, difficile a definirsi, ma che godrebbe d’un grande com- 
pito nel meccanismo della sensibilità. In esso organo propria- 
mente (secondo l’ autore ) le impressioni verrebbero a trasfor- 
marsi in sensazioni, ma non sarebbero che sensazioni brute. 
Esse tuttavia ponno dare luogo a fenomeni di reazioni assai 
complicate, analoghe ai fenomeni reflessi, o eccito-motori, ma 
d’un ordine già più elevato di loro, e che potrebbersi con Car- 
penter denominare fenomeni sensitivo-motori. Affinchè la sen- 
sazione addiventi netta e precisa, occorrerebbe che essa subisca 
una novella elaborazione, e questa elaborazione ha luogo nel cer- 
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vello propriamente detto, nei lobi ad emisferi cerebrali, che sono 
l’organo dell’intelligenza: od allora produrrebbersi i fenomeni così 
detti da Carpenter ideo-motori. 


. 22.0 Quadrigemelle. 


Vulpian è nel numero degli anatomo-fisiologi, che identifi- 
cano le quadrigemelle dei mammiferi ai lobi ottici dei vertebrati 
ovipari. In questi ed in quelle mettono capo i nervi ottici. L’ Au- 
tore nega che questi nervi possano aver origine anche dalla fa- 
scia ottica dei talami ottici, come ritengono invece Rolando, 
Foville, Gratiolet. Egli nega eziandio che l’atrofia dei nervi ot- 
tici possa accagionare quella del corrispettivo talamo ottico, ciò 
che al contrario ben risulta dalle osservazioni sperimentali e 
patologiche di Panizza. 

Su tutti questi punti noi siamo in perfetto disaccordo col- 
l'Autore, per fatti anatomici, sperimentali e patologici. Ma non 
è questo il luogo di far quistione sopra argomenti, nei quali 
tant’ altri fisiologi difendono opinioni abbastanza differenti, tanto 
nel senso dell’ Autore, quanto in contrario. In generale però si 
conviene di concedere alle quadrigemelle una influenza essenziale 
sulla visione dell’occhio opposto e sul movimenti iridali reflessi 
di ambedue gli occhi. Però non è sì completo l’effetto di decus- 
sazione sulla vista negli animali superiori, quanto lo è invece 
perfetto negli animali inferiori, qui pel completo, là per l’incom- 
pleto decussamento dei nervi ottici. — E importa notare che le 
sensazioni (eziandio le visive ed acustiche) ponno effettuarsi an- 
che senza l’intervento del cervello, cioè dopo la ablazione del 
cervello stesso, quantunque la elaborazione percettiva ne venga 
per tal modo abolita. Rimangono intanto i centri speciali sensi- 
tivi della vista nelle quadrigemine, e degli altri sensi nel bulbo e 
nella protuberanza e nel cervelletto. Nella protuberanza trove- 
rebbesi, secondo Vulpian, lo stromento sensitivo che mette in 
gioco motorio le impressioni anche senza l’ intervento del cer- 
vello, producendo, a tenore della diversa natura o della diversa 
intensità delle medesime, talora gridi dolorosi, talora movimenti 
d’emozione, talora movimenti complessi e locomotorii. Ma tutto 
vi sì passerebbe all’ insaputa dell’animale, perchè l’ Jo animale 
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risiede esclusivamente nel cervello, e nel cervello arrivano de- 
finitivamente tutte le impressioni periferiche e le interne le quali 
danno all'animale un sentimento più o meno vago della propria 
individualità. Ai centri grigi originarii dei nervi (quadrigemelle, 
protuberanza, bulbo, clave ) si specializzano le sensazioni, non 
già nei nervi medesimi, perchè a tutti i nervi compete una 
sola proprietà fisiologica, la nevrilità; ed i nervi diversi de- 
vono la loro specialità fisiologica alla natura ed alla disposizione 
particolare degli elementi dei nuclei grigi delle proprie origini. 
L’impressione, per esempio, viene trasmessa pel nervo ottico fino 
ai tubercoli quadrigemini, ed è là che essa acquista il suo ca- 
rattere speciale visivo. 

In ogni sensazione completa vi hanno due fenomeni affatto 
distinti, e distinti anzi così che hanno per sede due parti dif- 
ferenti del centro nervoso — l’ uno di questi fenomeni è la 
sensazione propriamente detta la quale. consiste in una modi- 
ficazione della impressione dei nervi entro all’istmo encefalico 
(bulbo, protuberanza, quadrigemine ) ove può da sè produrre 
delle reazioni sensitivo-motrici — l’altro fenomeno è la elabo- 
razione intellettuale della sensazione, ossia la percezione pro- 
priamente detta che ha luogo nel cervello, e che dà origine a 
reazioni ideo-motrici. 

Affatto dubbia e contestabile sarebbe la influenza attribuita 
da Valentin e Budge alle quadrigemine sui movimenti della Ve- o 
scica, dello stomaco e delle intestina. 


23.0 I movimenti di rotazione. 


Quando si ledono alcune parti nervose, l’animale al momento 
che vuole muoversi, invece di camminare, è obbligato a girare 
od a rotolare su di sè stesso. Le parti, che colla propria lesione 
producono questa sorta stravagante di fenomeni, sono: 1.0 i talami 
ottici ( Vulpian dice impropriamente anche: gli emisferi cerebrali 
ed i corpi striati); 2.° i peduncoli cerebrali; 3.° il ponte; 4.° le 
quadrigemine; 5.° i peduncoli del cervelletto, specialmente i tra- 
sversi, e le parti laterali dello stesso; 6.° i corpi restiformi ed 
olivali; 7.° la parte esterna delle piramidi anteriori; 8.° la parte 
del bulbo ove nasce il nervo facciale; 9.0 i nervi ottici; 10.° i 
carali semi-circolari; 11.0 i nervi acustici. 
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I movimenti più energici di rotolamento sull’ asse longitu- 
dinale del corpo si fanno pel taglio delle fibre trasverse del 
ponte e dei peduncoli medii del cervelletto. La lesione delle al- 
tre parti dà la rotazione più o meno pronunciata del corpo sul 
proprio asse verticale, ossia il movimento di maneggio ; ma non 
dà il voltolamento longitudinale. 

Il voltolamento si fa quasi costantemente dal lato sano verso 
il lato operato; il giro può farsi in ambedue le direzioni, a 
seconda delle diverse parti che vengono lese — verso al lato 
opposto alla lesione, cioè verso al lato sano, per l’offesa dei ta- 
lami ottici (Lafargue, Longet), o per la distruzione del quarto 
posteriore dei talami stessi (Schiff) — verso al lato offeso per 
l’ offesa. della parte anteriore dei talami ottici (Schiff) e per 
quella dei lobi ottici nei rettili ( Flourens). 

Nella lesione dei peduncoli cerebellari medii, si ha, oltre al 
voltolamento , anche uno strabismo inferior-interno dell’ occhio 
corrispondente ed uno strabismo superior-esterno dell’occhio 
opposto. — Nelle lesioni cerebellari avviene anche il nistagmo. 

In questi ultimi tempi si è notato che le affezioni violente 
dell’encefalo ponno a prima giunta produrre analoghi fenomeni 
di uno strabismo nel senso opposto di quello dell’emiplegia — 
vale a dire che ambedue gli occhi restano deviati forzatamente 
per esempio a destra nel caso di paralisi delle due membra si- 
nistre, e viceversa. Allo stesso tempo, in sulle prime, si mani- 
festerebbe una tendenza alla rotazione del capo verso al lato 
opposto alla paralisi, cioè nella direzione stessa dello strabismo, 
tantochè lo strabismo non appare evidente se non quando si 
raddrizzi il capo. E non vi manca allora fin la tendenza a gi- 
rare sull’asse del proprio corpo. 

Da che dipendono codesti fenomeni strani rotatorii?... Forse 
da unilaterali paralisi, come vollero Rolando, Serres, Lafargue? 
Ma paralisi non havvi in veruno dei due lati. — Forse da par- 
ziali paralisi dei dati gruppi di movimenti, come crede Schiff? 
Infatti questo fisiologo ritiene che nel movimento di maneggio 
per esempio verso a destra, si trovino paralizzati gli arti ante- 
riori, nei movimenti di abduzione il destro, di adduzione il si- 
nistro ( viceversa nel movimento di maneggio a sinistra), in- 
tantoche gli arti posteriori non paralizzati spingono in avanti 


176 

l’animale in una linea la quale diventerebbe per necessità cur- 
va, cioè concava verso alla parte che tiene in istato di addu- 
zione il membro corrispondente ed in istato di abduzione il 
membro opposto. — Codesta spiegazione, che sarebbe applica- 
bile al modo di locomozione dei quadrupedì, non potrebbe, se- 
condo Vulpian, accettarsi pei rettili e per ì pesci, nei quali pure 
la rotazione egualmente si manifesta per le offese delle relative 
parti encefaliche, e che si traslocano a nuoto od a salti o collo 
strisciamento. 

Secondo lo stesso Schiff, il rotolamento sull’ asse longitudi- 
nale dipenderebbe dalla paralisi unilaterale dei muscoli rota- 
tori della colonna vertebrale. Ne risulterebbe una torsione della 
testa e del collo e della colonna vertebrale in senso inverso; e 
siffatta torsione trascinerebhe forzatamente il corpo nel mede- 
simo senso, quando l’animale si vuole muovere. — Ed anche 
questa spiegazione, quantunque applicabile ai mammiferi ove 
appare manifesta la suddescritta torsione corporea, pure non 
reggerebbe, secondo Vulpian, pei batraciani e per i pesci, nei 
quali pure si produce il voltolamento corporeo senza che però 
si manifesti una corrispettiva torsione longitudinale della co- 
lonna. Per soprappiù Brown-Séquard obbiettava che siffatte ro- 
tolazioni e rotazioni cotanto violente ponno prodursi anche per 
semplici punture di date parti dell’ istmo ed anco pel semplice 
strappamento del nervo settimo, donde non è a credersi che pos- 
sano accagionarsi cotanto profonde paralisi di dati gruppi di mo- 
vimenti. E quindi lo stesso Brown-Séquard inclinerebbe a cre- 
dere che siffatti fenomeni rotatorii dipendano piuttosto da con- 
trazioni toniche spastiche reflesse di certi gruppi muscolari, 
con una teoria opposta a quella di Schiff. Ma anche la teoria 
di Brown-Séquard non pare a Vulpian più solida di quella di 
Schiff. Puossi raddrizzare la testa di un animale che offre dei 
movimenti impetuosi di voltolamento, anche rotarla e mantenerla 
rotata in senso inverso della direzione primitiva; eppure non ces- 
sano ì voltolamenti dell’animale. Si possono tagliare tutti i mu- 
scoli che concorrono a siffatta torsione della testa, senza abo- 
lirne pure i moti di rotolamento. Ben vedesi che una tale di- 
retta confutazione s’applica altrettanto bene contro la teoria di. 
Schiff, e contro quella di Brown-Séquard. — Sono fenomeni di- 
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pendenti da una certa tendenza che spinge per così dire l’ani- 
male a girare, perchè, al dire di Vulpian, da que’centri ner- 
vosi così lesi, partono delle impulsioni ad un movimento gira- 
torio: sarebbe una sorta di tendenza vertiginosa che , trascina 
l’animale — una vertigine centrica encefalica, una vertigine 
determinata da turbamento delle funzioni dei sensi, particolar- 
mente degli occhi. Era stata ben segnalata la deviazione degli 
occhi per l’ offesa dei peduncoli medii cerebellari: or bene! la 
testa seguirebbe (secondo Henle, Gratiolet e Leven) quella de- 
viazione degli occhi, e alla sua volta il corpo seguirebbe la te- 
sta, in virtù di quella influenza generale che la vista esercita 
sulla direzione dei movimenti del corpo, Ma giustamente rimar- 
cava Brown-Séquard, potersi avere fenomeni di rotazione senza 
la deviazione oculare, e viceversa; continuarsi d’altronde i feno- 
meni sperimentali della rotolazione e della rotazione anche dopo 
d’averne acciecati gli animali. 

Vulpian ritorna ancora all’antica dottrina di Magendie e di 
Flourens, pei quali ammetterebbesi risiedere in cadaun pedun- 
colo cerebellare e nella serie correlativa delle fibre longitudinali 
e trasversali dell’ istmo una forza che tende a far muovere l’a- 
nimale in un tale o tal altro senso, per esempio in senso an- 
tero-posteriore per le fibre longitudinali, in senso trasversale 
per le fibre trasversali. Ora codeste tendenze si troverebbero 
contrabilanciate allo stato normale nelle loro opposte dire- 
zioni, per le fibre trasverse tra l’azione dei due lati opposti, 
per le fibre longitudinali tra l’azione dei peduncoli anteriori 
spingenti all’ indietro e quella dei peduncoli posteriori spin- 
genti all’ avanti. Laonde avverrebbe che il taglio di una serie 
trasversa di fibre di un lato lascierebbe prevalere l’azione non 
contrabilanciata delle fibre del lato opposto; e che il taglio 
ambilaterale di dette fibre ristabilirebbe (come davvero rista- 
bilisce) l’ equilibrio. — Magendie allogava negli striati la 
forza che spinge in avanti. Flourens, dopo aver localizzata 
nelle diverse serie di fibre dei peduncoli cerebellari e dell’istmo 
le suddette forze impulsive di varia direzione, veniva poi mo- 
dificando la sua dottrina, e non le riteneva più impulsive, sì 
bene moderatrici. Quindi il taglio di una data serie di fibre 
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lasciava prevalere la corrispondente non più moderata diret- 
tiva d'azione muscolare. 

Ci siamo ad oltranza diffusi nella nostra monografia delle 
vertigini a combattere con fatti sperimentali una tale dottrina 
or ridisseppellita da Vulpian, il quale però vorrebbe raccomo- 
darla, sostituendo all'idea di paralisi l’idea di eccitazioni d’ al- 
tre parti antagonistiche. Quindi nascerebbe una data tendenza 
imperiosa a movimenti rotatorii, una sorta di impulsione vertì- 
ginosa, alla quale concorrono tutte le estremità. dell’ animale. 

Ed io pure, parecchi anni sono, studiando sperimentalmente 
e patologicamente codesti fenomeni giratoriî, vi avevo ricono- 
sciuto tante vertigini, ossia tanti disordinì vertiginosi dì loco- 
mozione provenienti da disordinì sensorii ( vista, senso musco- 
lare, udito ), a motivo che la direzione locomotiva dipende ap- 
punto dai mentovati sensi. Ma Vulpian sembra considerare la 
cosa sott'altro aspetto, quantunque ei pure ammetta per causa 
una sorta di vertigine. — e Io, dice l'Autore, faccio figurare 
la vertigine nel novero delle cause probabili del trascinamento 
giratorio determinato da lesioni unilaterali di certe partì del- 
l’encefalo: ma mì faccio tutta la cura dì collocare il punto di par- 
tenza di tale vertigine entro all'encefalo stesso e non negli occhi, 
perchè la ablazione degli occhi non ha veruna influenza sulla 
produzione dì cosìffatti movimenti rotatorii... Non nego darsi 
dei movimenti rotatorìî determinati da una vertigine, che ha” 
per punto di partenza gli organi deì sensi. Così giranò ( come 
lo disse Longet ) ì piccioni bruscamente acciecati dall’ un lato, 
sembrando che il volatile abbia paura dell’oscurità e quindì si 
volti intorno a sè stesso verso alla luce... » 

Che cosa sia questa sorta di vertigine che (come la intende 
Vulpian) ha per punto dì partenza l’encefalo e che non dipende 
da turbamento delle sensazioni, non è ben facile il comprenderlo. 
Ma è ben facile il riconoscere che la vertigine può cagionarsi 
non solamente in causa di turbamenti nelle sensazioni visive, 
sì ben anco e fors’ anco assai più nelle sensazioni dell’udito e 
del senso muscolare. Basti ricordare la vertigine auditiva e 
quegli strani movimenti vertiginosi del capo e del corpo, 
che sperimentalmente si producono negli animali per le lesioni 
aì canali semicircolari. Flourens lì aveva constatati pel primo, 
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attribuendoli sempre a quelle sue squilibrate forze moderatrici 
dei movimenti impetuosi pel taglio delle fibre longitudinali 0 
trasverse dell’istmo, e giungendo perfino ad escludere il nervo 
dei canali semicircolari dai nervi sensitivi. Dodici anni fa, io ri- 
peteva le sperienze di Flourens, e ne giudicava prodotti da ver- 
tigine auditiva quei singolari fenomeni rotatorii. Anche Brown- 
Séquard (citato da Vulpian, il quale probabilmente non è 2 co- 
gnizione delle mie ricerche ) ha riprodotto poi eguali effetti col 
ferire direttamente il nervo auditivo e li attribuiva quindi ei 
pure ad una vertigine auditiva. 

Dobbiamo avvertire che i movimenti rotatorii non si otten- 
gono (come lo asserisce Vulpian) per lesione del cervello nè 
degli striati — e che quali si ottengono per lesione unilate- 
rale dei talami ottici, dei peduncoli, dell’istmo, del cervelletto, 
dei nervi auditivi, hanno una forma diversa secondo le diverse 
parti offese — e sono quindi probabilmente dovuti a varie ed 
abbastanza complesse cagioni. V'ha certamente qualche influenza 
di unilaterale sovraeccitazione di parti (contratture parziali), spe- 
cialmente quando l’animale è obbligato a ruotarsi verso al lato 
offeso — vwhanno delle parziali paralisi quando l’ animale gira 
sul lato opposto alla regione, specialmente in seguito alla offesa 
dei talami ottici; e Schiff ha dato dei brillanti risultati in pro- 
posito, che noi pure in questi due ultimi anni abbiarao di fatto 
e ripetutamente positivati — e vi hanno certamente anche dei 
turbamenti vertiginosi sensorii, specialmente della vista e del 
senso muscolare e dell’ udito , quali si avverano in particolare 
per le offese dei nervi auditivi, dell’istmo, delle colonne poste- 
riori, del cervelletto -e de’ suoi peduncoli. 


24.° Gervelletto: influenza sulla motricità. 


Le eccitazioni e le offese del cervelletto non producono fe- 
nomeni di contrazioni muscolari nè di dolore, a meno che non 
sì arrivi a compromettere le parti profonde laterali, ossia le ra- 
dici dei peduncoli verso alla protuberanza; allora ne avvengono 
turbamenti motorii di varia sorta, deviazioni degli occhi, ni- 
stagmo. Dunque del cervelletto sono eccitabili solamente le parti 
profonde. Ma pur questi fenomeni noi li crediamo essere con- 
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seguenze delle offese al cervelletto , piuttostochè fenomeno di 
eccitazione o di eccitabilità della sostanza cerebellare, peroc- 
chè l animale sta calmo ed impassibile sotto alle demolizioni 
del cervelletto. A ciò si attribuisca se diverse malattie del cer- 
velletto nell’ uomo non abbiano determinato verun fenomeno 
di contrazioni muscolari o di eccitazioni dolorose. Però non è 
da tacersi che Budge e Wagner videro provocarsi contrazioni 
al cuore, al ventricolo, alle intestina, agli organi genitali sotto 
alle meccaniche e galvaniche eccitazioni della sostanza cere- 
bellare. 

Le lesioni del cervelletto non arrecano paralisi vera, ma 
una atassia locomotrice sull’ uno o su ambedue i lati del cor- 
po. Nei casi patologici, le emiplegie consociatesi a malattie del 
cervelletto sono rade e quindi produconsi da complicanza mor- 
bosa d’ altri centri nervosi, o di loro contropressione. — Ve- 
dremo in ehe consista quell’atassia. 

Le moderne esperienze hanno escluse le vecchie opinioni, 
che attribuivano al cervelletto una speciale destinazione sulla 
memoria, sui sentimenti, sulle facoltà intellettuali; tutte que- 
ste funzioni psichiche persistono sia negli animali dopo le di- 
struzioni del cervelletto, sia negli uomini colle gravi alterazioni 
dello stesso. 

Invece la dottrina di Willis (che il cervelletto presieda ai 
movimenti involontarii ed alla vita organica) ha inspirato le 
innovazioni nevrologiche di Bell, e, con qualche modificazione , 
venne favorita recentemente dalle induzioni di Valentin, Budge, 
Wagner, Spiegelberg. Essi accordarono al cervelletto una azione 
diretta ed importante sui movimenti dello stomaco, delle inte- 
stina, del cuore, 6 degli organi genito-urinarii. — Vulpian, 
non negando i facili vomiti conseguenti alle lesioni del cervel- 
letto ed attribuendoli a diffusione irritativa del bulbo e del 
vago, accampa in opposizione i) fatto della malata di Com- 
bette, la quale, con una atrofia congenita del cervelletto, non 
aveva palesato sconcerti alle suddette parti — e si riferisce 
inoltre alle vivisezioni, ove gli animali egualmente mutilati 
nel cervelletto non presentarono egualmente di tali sconcerti, 
— Da ciò lice dedurre che le funzioni ed i movimenti delle 
summentovate parti non stanno sotto la necessaria dipendenza. 
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del cervelletto e che perciò desso organo non è il centro in- 
nervatore dei movimenti involontarii: ma mon se ne può tut- 
tavia negare che su di loro il cervelletto stesso non abbia in- 
fluenza veruna — influenza la quale sembra dimostrata dall’ec- 
citarsi delle contrazioni del cuore, del tubo gastro-enterico e de- 
gli apparecchi uro-genitali (se ne crediamo alle risultanze spe- 
rimentali di Budge, Valentin, Wagner, Foville, ecc.), sotto alle 
meccaniche irritazioni della sostanza cerebellare. 


25.0 Influenza del cervelletto sui sensi. 


Altri fisiologi hanno fatto dlel cervelletto la sede del senso- 
rio comune , supponendo che i cordoni posteriori fossero gli 
esclusivi conduttori della sensibilità e fossero insieme una esclu- 
siva dipendenza del cervelletto. Ora nè l’una cosa nè l’altra sono 

| provate. Ed ai fatti patologici ove nelle malattie cerebellari si 
mostrarono sintomi di sensibilità compromessa, altri se ne po- 
trebbero opporre ove essa sensibilità si era conservata intatta; 
e opporre si potrebbero i fatti sperimentali, in cui, a detta di 
Vulpian, non si è giammai osservato il minimo indebolimento 
della sensibilità in séguito alle offese le più profonde e le più 
estese del cervelletto. Che se fu notata qualche volta una esa- 
gerazione di sensibilità, ciò sarebbe da attribuirsi ad irrita- 
zione delle circonvicine parti. Anche i sintomi di ambliopia e 
di cofosi accompagnanti non di rado le offese del cervelletto di- 
penderebbero , secondo Vulpian, da analoga contro-irritazione. 
L’Autore esclude ogni relazione anatomica del cervelletto coi 
nervi acustici e trigemini, quale la descrive Foville; e coi nervi 
ottici, quale l’ ammettemmo io e Renzi. 

Intorno a questa influenza del cervelletto sulle funzioni dei 
sensi, anzi tutto fa d’uopo ben distinguere ed individuare i fe- 
nomeni complessi, che sotto la generica parola sensibilità ponno 
‘alla rinfusa comprendersi. Nè si deve credere che la sensibilità 
( così genericamente intesa ) non trovisi compromessa, solamente 
pel motivo che non si producano segni di dolore o di insensi- 
bilità al dolore. Addolorabilità e tatto cutaneo non sono essi 
le sole funzioni di sensibilità. E d’altronde non è da pretendersi 
che sieno annientati gli altri sensi ( vista, udito, tatto musco« 
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lare ) per ammettere che il cervelletto abbia dell’ influenza sui 
medesimi. Il cervelletto può essere uno degli organi centrali 
delle sensazioni, senza esserne il solo. — Qui tosto avanti ve- 
dremo come le alterazioni del cervelletto compromettano essen- 
zialmente e caratteristicamente il senso muscolare. Relativa- 
mente alla vista ed all’ udito, non mì resta che di far appello 
alle centinaia di fatti patologici compendiati nella mia Rivista, 
ed alle centinaia di esperienze eseguite dal mio amico Renzi. 
Non mi sento da tanto di pronunciare verun giudizio fra le os- 
servazioni anatomiche di Foville sulla derivazione del nervo 
acustico dal cervelletto, e fra le assolute negative di Vulpian. . 
Ma sono in dovere di qualche spiegazione in proposito alle ana- 
tomiche relazioni dei nervi ottici col cervelletto, relazioni da me 
ritenute, ed ora contestatemi da Vulpian. 

« Egli è, dice Vulpian, senza il menomo fondamento serio 
che Lussana rifiuta alla striscia trasversale dei rettili il nome 
e quindi le funzioni del cervelletto. Ma è bensì là, ed esclusi- 
vamente, il vero cervelletto: e nessuno ha seguìto i nervi 
ottici sino a quella striscia ». 

Or bene! To sono oggidì più fermo che mai a. negare che 
la mentovata striscia trasversale sia nei rettili il vero cervel- 
letto — sono fermo, perchè posso dimostrare preparazioni ana- 
tomiche dell’ encefalo di un grande squalo, e di encefali di tar- 
tarughe , ove esiste un bel cervelletto ed oltre al cervelletto 
esiste anche la striscia trasversa ben individuata, la quale 
quindi non è il cervelletto — sono fermo, perchè le offese spe- 
rimentali praticate sulla striscia trasversale dei rettili non 
danno per niente i risultati sperimentali ottenibili in tutti glì 
animali dalle offese del vero cervelletto ; e di questa verità sono 
garantito anche per le analoghe risultanze di Schiff (1); — 
sono fermo, perchè le ricerche anatomiche ed embriogeniche di 
Rusconi sull’ encefalo della rana me ne porgono una autorità 
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(1) « Nei batracidi non esiste cervelletto, o seppure è una sot- 
tilissima lamella di sostanza nervosa che copre il 4.0 ventri- 
colo, e che non ha le proprietà fisiologiche del cervelletto, Que- 
sta lamella nervosa si può distruggere senza che si manifesti 
alcun fenomeno ». (Schiff, lezione XXXIV). 
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superiore ad ogni contestazione, anzi neppure contestata per 
quanto io mi sappia da chi studiò i preziosi lavori del zoono- 
mo italiano. 

In tutti gli altri animali, pesci, uccelli, mammiferi, i nervi 
ottici, continua Vulpian, derivano visibilmente dai lobi ottici 
e dalle quadrigemine, sicchè non hanno veruna diretta relazio- 
ne col cervelletto. — Ed io ne convengo perfettamente: ma 
nello stesso tempo ripeto ancor sempre, confortato in proposito 
anche dalle analoghe risultanze anatomiche di Renzi, che la 
fascia ottica delle quadrigemine e la lama ottica dei lobi ot- 
tici sono in relazione intima col eervelletto , onde se ne stabi- 
lisce una relazione ( indiretta, se così pur wuolsi ) fra i nervi 
ottici alla loro origine ed il cervelletto. 

Non intendo io tuttavolta sostenere, in appoggio alle rico- 
nosciute relazioni anatomiche fra le origini dei nervi ottici e 
fra il cervelletto, essere il cervelletto stesso l’ organo centrale 
della visione — no! Io non intendo altro se non che di spie- 
gare con quel fatto anatomico i fatti irrecusabili patologici e 
sperimentali della somma frequenza della amaurosi o della 
ambliopia nelle alterazioni del cervelletto — amaurosi che per- 
tanto nella scienza clinica porta meritamente il titolo di amau- 
rosi cerebellare. Invece Vulpian ama devolvere codesto sinto- 
mo, cotanto frequente per sua stessa confessione nelle malattie 
cerebellari, alla contropressione delle quadrigemelle, o all’ inter- 
vento di una influenza come simpatica del cervelletto co’ focolai 
originari dei nervi ottici, influenza trasmessa per vie scono- 
sciute, od anco a qualche alterazione microscopica delle quadri- 
gemine e delle retine. 

Del resto io ben convengo e convenni sempre con Flourens 
e con Vulpian che appo gli animali mutilati nel cervelletto non 
sì abolisca la visione — e che quindi esso non ne sia il centro 
nervoso. Ma nel medesimo tempo dichiaro, che, dal momento che. 
la mia attenzione vi fu richiamata dalle ricerche sperimentali 


«di Renzi, non mancai di riconoscere la frequenza di turbamenti 


o affievolimenti di vista negli animali operati al cervelletto. 
Certamente Vulpian non conosce direttamente le ricerche del- 
l’amico mio Renzi; me ne duole! Imperocchè egli avrebbe senza 
dubbio temperate alcune improprie ‘dichiarazioni in proposito, 
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per ritrattarsi dalle quali egli non ha che a consultare lo splen- 
dido elogio che ne fu fatto dalla Commissione pel grande pre- 
mio Riberi, oppure (del che oso fargliene preghiera ) a leggere 
egli stesso l’ opera del benemerito fisiologo italiano. In attesa 
di che, riteniamo non dover per adesso fare alcun addebito a 
Vulpian, se, forse leggendo di seconda mano qualche infedele 
‘estratto bibliografico francese dei lavori di Renzi, egli malau- 
guratamente ne abbia falsata la espressione e misconosciuta la 


portata. 


26.° Il cervelletto, come organo coordinatore dei movimenti , 
e centro del senso muscolare. 


Io sono nella dispiacenza, che Vulpian non conosca pure le 
ricerche mie sul cervelletto, se non per quel poco che ne fu pub- 
blicato con una mia lezioncella francese sul Journal de la phy- 
siologie de l'homme et des animaux. Io lo ringrazio bensì che 
egli abbia preso in considerazione que’ miei cenni riassuntivi 
onorandoli di una sua estesa opposizione. Ma mi sarei chiamato 
ben felice se egli avesse potuto prendere mozione e, far calcolo 
anche degli altri estesi lavori miei su tale argomento. Forse 
allora egli mi avrebbe risparmiato alcuni rimproveri, consiglia- 
tigli evidentemente da una non piena cognizione della causa 
in discorso. Ecco infatti alcuni appunti fattimi dall’Autore. — 
« Per luì, il cervelletto sarebbe 1!’ organo del senso muscolare, 
» cioè di quella particolare sensibilità che ci dà la facoltà di 
» misurare e di governare le contrazioni muscolari, necessarie 
» a compire il tale o tal altro movimento, È questa sensibi- 
» lità che troverebbesi diminuita o abolita per le lesioni del 
» cervelletto, e da ciò deriverebbe l’atassia del movimento. 
» Questa teoria è certamente ingegnosa in questo senso che 
» essa potrebbe fornire una verosimigliante spiegazione dei “e 
» nomeni prodotti per le offese al cervelletto . ». 

E quali sono codesti fenomeni che si Pr per la de- 
molizione del cervelletto e che Vulpian chiama più volte, e giu- 
stamente, di atassia muscolare? . | 

Di già Rolando, pel primo; lisa aveva ottenuti ed osservati 
nelle sue numerosissime sperienze sul cervelletto di tutte quat- 
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tro le classi dei vertebrati, quando ne era condotto a credere 
che esso cervelletto, a modo di pila voltaica, fosse la sorgente 
di tutti i movimenti animali. Poi Flourens giustamente ravvi- 
sava che que’ movimenti non ne rimanevano aboliti, ma sì bene 
solamente disordinati, per modo da dichiarare essere il cervel- 
letto la sede esclusiva del principio che coordina è movimenti 
di locomozione. — « L'animale cui sia demolita una parte 
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più o mene grande del cervelletto non riesce che colla più 
gran difficoltà a tenersi ritto; e non v’arriva se non appog- 
giandosi sulle proprie ali e sulla propria coda, Se esso cam- 
mina, no) fa che in modo barcollante e malfermo come fosse 
ubbriaco. .... Tolto tutto il cervelletto, diventano affatto 
impossibili il camminare, il volare, lo stare. L’ animale col- 
locato sul dorso, non se ne può riergere; esso si agita quasi 
continuamente in una maniera affatto disordinata.... Questi 
risultati sono costanti: essi furono constatati da tutti i fi- 
siologi che ripeterono le esperienze in discorso... . 

» Gli insegnamenti clinici dapprima non parvero corrispon- 
dere ai dati della fisiologia sperimentale : ma le più accurate 
recenti osservazioni di Hillairet, Hérard, Woillez, Fiedler ed 
altri, dimostrarono che le offese al cervelletto, nell’ uomo, pos- 
sono determinare fenomeni morbosi perfettamente compara- 
bili a quelli che si riscontrano negli animali sotto |’ influenza 
delle ferite di detto organo. Questi fatti si sono anzi molti- 
plicati abbastanza tanto da poter considerare questi turba- 
menti della coordinazione dei movimenti come sintomi carat- 
teristici delle affezioni del cervelletto. 

» La teoria di Lussana, che spiega questi fenomeni colla 
alterazione del senso muscolare, su che cosa si fonda essa 
in realtà? Havvi forse un solo fatto positivo che Lussana 
possa invocare all’ appoggio della propria ipotesi? Al certo 
non è nelle esperienze sugli animali che si possa rinvenire 
degli argomenti in suo favore. Come mai riconoscere se la 
sensibilità muscolare sia turbata in un animale? Non vi sa- 
rebbe che un indizio da dimandarsi allo sperimento , cioè se 
questa sensibilità è , sì o no, abolita per la abolizione del 
cervelletto. Ebbene! Io sono certissimo, che, se si possono ri- 
trovare delle condizioni, le quali permettano di constatare 


186 


vv s UU ve O Ù UU VU U yy U © UV vu 


“ su v % © © uu » »u wu x © 


w 


e ss So % © 


ben nettamente lo stato della sensibilità muscolare, troverassi 
che dopo l’ ablazione del cervelletto, questa sensibilità è in- 
tieramente conservata ; e persino forse leggermente esaltata 
in certi casi come lo è talora la sensibilità cutanea. — D’al- 
tronde, come comprendere che la sensibilità muscolare sia 
così fortemente colpita, in certi casi, a motivo di una sem- 
plice puntura del cervelletto, e sovente anco per la sola sua 
scopertura; mentre in altre circostanze, una lesione anche 
assai estesa non determina alcun disordine del movimento e 
perciò ( nell’ ipotesi di Lussana ) nessuna perturbazione del 
senso muscolare ? — Se questa ipotesi non può trovare al- 
cun reale sostegno nello sperimento fisiologico, essa potrebbe 
al contrario cercare un appoggio nei risultati dell’ osserva- 
zione clinica. Là solamente, sarà possibile arrivare a sapere 
se il senso muscolare ( qualunque sia la significazione precisa 
che vogliasi attaccare a questa espressione ) sia intatto, o se, 
al contrario, sia più o meno profondamente alterato. Ebbene! 
Che cosa sì osserva negli individui colpiti da lesioni al cer- 
velletto e che offrono allora i movimenti disordinati ? Havvi 
forse qualche fenomeno speciale che indichi un indebolimento 
della sensibilità muscolare ? Si è forse fatta una riserva di- 
retta sullo stato di detta sensibilità in siffatti casi? Si è 
forse confrontata la incoordinazione dei movimenti che esiste 
in questi malati, con quella che si osserva negli individui 
colpiti da sclerosi dei cordoni posteriori del midollo e nei 
quali la sensibilità muscolare è non di rado notabilmente di- 
minuita? Nò! Si è limitati evidentemente ad esaminare sotto 
tutti i suoi aspetti l’ ipotesi del turbamento della sensibilità 
muscolare, ed a ricercare se essa rendeva conto dei fenomeni 
d’ atassia che si manifestano in certi casi ; e siccome la prova 
sembrava favorevole a questa ipotesi, la si è adottata senza 
spingere più lungi la verificazione. E non si è domandato 
tampoco sinò al qual punto essa era necessaria». 

Quand’ io volessi adoperare una pari rappresaglia verso al 


prof. Vulpian, ben con maggior diritto potrei rispondere che 
‘egli non ha spinto tampoco alla verificazione del quesito la 
sua ostilità — e che, al contrario, io mi confido di avere fatto 
e stabilito appunto in appoggio della mia dottrina tutto quello 
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che egli mi rimprovera di non aver fatto. Io sono solito a mi- 
surare ed apprezzare le difficoltà contrarie, non a dissimularle 
giammai. E precisamente per ciò, amai riferire testualmente le 
confutazioni mossemi dall’ illustre professore francese. Or vedia- 
mo se e quanto abbiano del fondamento e della verità. 

Havvi forse (ei mi domanda) un solo fatto positivo ch’ io 
possa invocare ad appoggio della mia ipotesi? 

Mi ascriverò a ben gradito premio delle mie molte ricerche 
patologiche e sperimentali in discorso, se Vulpian vorrà ono- 
rarle di una sua occhiata onde vedervi di quali e quanti fatti 
io mi confidi d’ aver corroborata la mia credenza — credenza 
d'altronde che non mi venne inspirata a priori, ma dettata 
dalle dirette espressioni e spiegazioni dei malati, cioè dalla 
stessa natura sofferente. 

Ed allora io spero che il sig. prof. Vulpian si convincerà 
che noi possiamo con bastevole certezza ed evidenza riconoscere 
negli animali mutilati al cervelletto la compromissione e dimi- 
nuzione ed anco l’ abolizione del senso muscolare, dacchè eglino 
ci dimostrano di non sentire la resistenza dell’ appoggio colle 
gambe e colle dita sempre ad invano estendentisi e col soste- 
gno inutilmente offerto a loro aiuto — si convincerà che i miei 
malati di cervelletto mi hanno dichiarato eglino medesimi di 
non sentire la fermezza del suolo cui appoggiarsi, come pure, 
più o meno esplicitamente, lo dichiararono a Labord, Renzi, 
Woillez, Gall, Dunn — e che in genere la modalità sintoma- 
tica di questi squilibrii locomotivi si è offerta abbastanza ca- 
ratteristica in parecchi casi onde ben .individuare le lesioni ap- 
punto della sensibilità muscolare — si convincerà finalmente 
ch’ io ho fatto il più premuroso raffronto di codesti turbamenti 
locomotivi quali si avverano nelle malattie del cervelletto e 
nelle offese sperimentali del medesimo e nella sclerosi dei cor- 
doni posteriori e nella paralisi del senso muscolare ( malattia 
di Duchenne ). Nella stessa malata di Vulpian, ove trovossi 
atrofiata la sostanza corticale grigia del cervelletto, colla di- 
struzione di tutte le cellule nervose della medesima, intantochè 
le olive cerebellari erano perfettamente conservate, manifestossi 
colla più parlante obbiettività la lesione gravissima del senso 
muscolare, perocchè essa donna non poteva camminare se non 
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mettendo avanti a sè stessa ad ogni passo una scrarina (e cosi 
vedeva almeno di potervisi affrancare ), e quando le si tendeva, 
un braccio per impedirle di cadere, essa lo serrava tanto da 
far male, perocchè vedeva bensì quel braccio soccorritore, vi si 
gettava per affrancarvisi, ma lo serrava senza coordinato sforzo 


e misura. 
27.0 Il cervelletto come sede dell’ amor fisico. 


Era stata adottata da un certo numero di autori e conta 
ancora dei partigiani la teoria di Gall, la quale collocava nel 
cervelletto l’ istinto della propagazione. Sembrano a Vulpian 
senza valore gli argomenti, che ad appoggiare una tale dot- 
trina vennero attinti alle osservazioni cliniche, all’ anatomia 
comparata ed alla fisiologia sperimentale. I fatti patologici di 
lesione al'lobo mediano del cervelletto (come centro speciale 
dell’ istinto sessuale ) non reggerebbero al confronto d’ altri più 
numerosi fatti contrarii, e d'altronde potrebbero trovare una 
diversa spiegazione per una compromissione del collegato bulbo. 
Ancor più inconcludenti sarebbero gli argomenti desunti dalla 
anatomia comparata, dacchè ci si mostra sì tenue il cervelletto 
nei salacissimi batraciani e invece voluminoso nei pesci i quali 
generalmente non riconoscono |’ unione sessuale. Quanto ai rie 
sultati fisiologici, sembrano contestabili i fenomeni dei movi- 
menti alle vescicole ed alle glandule seminali ed alle trombe 
ed all’ utero che si dissero ottenuti da Budge e Valentin per 
la irritazione del cervelletto, non che i fenomeni della erezione 
analogamente prodotti da Segalas. Anzi Flourens avrebbe al 
contrario constatato che un gallo sopravvisuto alla demolizione 
di metà del cervelletto non aveva perduto l’istinto sessuale. 
Istessamente nella ragazza di Combette ed in una malata di 
Vulpian ed in casi analoghi potè esservi atrofia del cervelletto 
mentre se ne raccolsero prove di onanismo o di erotomania 0 
di non perduta facoltà sessuale. — Però lo stesso Vulpian, in 
una lunga nota, si affretta a dichiarare con Wagner, che in 
siffatti casi potrebbersi ben distinguere due fasi della malattia, 
nella prima delle quali ossia nello stadio acuto irritativo sareb- 
bevi stata esagerazione delle funzioni, mentre nel secondo sta- 
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dio ossia nella consecutiva atrofia sarebbe avvenuta la diminu- 
zione e la cessazione della funzione. 

Non è qui luogo da riassumere una sì vasta quistione; pre- 
gherò que’ che amano interessarsene con alquanta cognizione 
di causa, a consultare la 4.° e la 5.* delle mie lezioni di fre- 
nologia, ove ho apprezzato e ventilato a parte a parte tutti i 
succitati appunti di Vulpian e tutti pur quelli degli altri op- 
positori, — allegando più di quaranta fatti patologici, che ten- 
derebbero ad autenticare la localizzazione del senso erotico nel 
lobo mediano del cervelietto — facendo ragione dei 48 casì a 
me conosciuti, che sembrerebbero inconcludenti sì, ma non 
contrari a tale deduzione — mostrando l’ equivoco preso ge- 
neralmente dai zoonomi nell’ individuare il cervelletto dei ba- 
traciani — rimarcando la destinazione diversa dei lobi laterali 
del cervelletto pel senso muscolare — notando intanto la con- 
fratellanza pratica e clinica dei due sensi muscolare ed erotico 
— ed al fatto sperimentale di Flourens contrapponendone altri 
numerosi — e, direi quasi, riuscendo a convertire in altrettante 
prove e controprove le molt’altre apparenti obbiezioni d’ altri 
autori. 


28.° Oscurità delle vere funzioni del cervelletto. 


Or quale sarebbe l’opinione di Vulpian sugli officii del cer- 
velletto e sui fenomeni locomotivi che conseguono alle profonde 
offese del medesimo? ... 

« Io credo, egli dice, che questi turbamenti locomotivi non 
sieno dovuti già a qualcosa che siasi resa impossibile nel 
funzionare del cervelletto, ma che sieno dovuti all’avere de- 
terminato colla irritazione una alterazione particolare nel 
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funzionare delle parti dell’istmo cerebrale, le quali presiedono 
» ai movimenti di locomozione .... È difficile rendersi conto 
del meccanismo pel quale si produce la perturbazione funzio- 
nale delle parti dell’ istmo che noi supponiamo così colpite 
secondariamente. Forse vi si produce qualche cosa che sì as- 
somiglia alle modificazioni cui soggiacciono le proprietà de- 
gli elementi del midollo e le funzioni sue sotto la influenza 
» delle lesioni parziali unilaterali; cioè una esaltazione d’ uno 
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dei due lati ed una depressione dall’altro. Ma noi ignoriamo 
profondamente ciò che ne sia. Sta però sempre che i turba- 
menti prodotti colle offese al cervelletto non sono senza ana- 
logia con quelli che potrebbero determinarsi dalla vertigine. 
E sarebbe eziandio possibile che là, qualunque ne sia la 
causa prossima, v’ abbia una sorta di vertigine. Ma suppo- 
nendo che le lesioni del cervelletto producano una sorta di 
vertigine, dovrassi poi, per tornare all’ipotesi.di Lussana, far. 
dipendere questa. vertigine da un turbamento. della sensibi- 
lità muscolare? Io non posso che ripetervi quanto già vi 
dissi, cioè che nulla lo prova. La vertigine può benissimo 
prodursi per un turbamento funzionale dei centri encefalici, 
senza che v’ abbia il minimo vero turbamento dei sensi spe- 
ciali o del senso muscolare .... L'analisi ragionata dei fatti 
patologici e dei risultati sperimentali conduce a mettere in 
dubbio la legittimità dell’ opinione, la quale vuole fare del 
cervelletto 1’ organo di una facoltà novella, della facoltà di 
coordinare i movimenti. Il dubbio diventa’ ben più grande 
ancora, quando si consideri che i risultati, ottenuti appo i 
mammiferi e gli uccelli, non sì mostrano più quando le spe- 
rienze vengano praticate sui batraciani e sui pesci. Nelle 
rane può esportarsi il cervelletto senza produrre il minimo 
turbamento della locomozione. Altrettanto nei pesci, purchè 
se ne esporti la sola parte libera del cervelletto, senza far 
penetrare lo strumento fino aì peduncoli cerebellari, mentre 
la offesa di questi e delle loro parti originarie nel midollo 
provoca tostamente un turbamento considerevole nei movi- 
menti, e se ne hanno dei fenomeni analoghi a quelli che sì 
osservano nei vertebrati superiori .... Il problema relativo 
alla natura delle funzioni del cervelletto è ben lontano ancora 
dall’essere definitivamente risolto ». 


29.° Rapporti anatomici delle fibre cerebrali. 


I penduncoli cerebrali costituiscono i mezzi coi quali il cer- 


vello tiensi in rapporto colle altre parti del sistema nervoso. 
E questi rapporti possono aver luogo in due modi, cioè per 
delle fibre che direttamente vanno dal cervello al midollo o dal 
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midollo al cervello — e per delle fibre le quali uniscono il 
cervello solamente alla protuberanza ed al bulbo. Contro le 
dottrine che con una altrettanto dispotica quanto cieca fede 
attualmente manomettono la fisio-patologia del sistema ner- 
voso, noi ci uniamo a Vulpian nel raccomandare i fatti im- 
portantissimi rivelatici da Kolliker e riconfermati da Wagner, 
e (diremmo ben volontieri) tracciati già da Rolando, intorno 
alla terminazione delle fibre peduncolari. È certo che esse 
terminano nei talami ottici e negli striati, e che non si 
continuano per niente affatto nella sostanza midollare degli 
emisferi. Una volta ben intesa questa cardinale verità, non 
ci sarà più difficile comprendere come le alterazioni della vera 
sostanza cerebrale non determinino fenomeni nè di moto, nè di 
dolore; e cadranno nel vuoto (lo crediamo) tutte le metafisiche 
disquisizioni di quelli psicopatici che vanno o andarono ricer- 
cando nella sostanza grigia o nella bianca degli emisferi cere- 
brali la sede delle sensazioni e quella della motricità. Il vero 
cervello è fisiologicamente ed anatomicamente estraneo al senso 
ed al moto; non è che organo psichico; l’ anatomia (diciamolo 
con Kolliker) ha confermato la separazione della sfera animale 
e della sfera psichica, negli organi centrali. A questa’ stregua 
i fatti patologici delle psicopatie rientrano nella loro vera po- 
sizione, emancipandosi da tutte le intrusioni della metafisica nelle 
scienze naturali. 

Avvertasi che per tal modo anche le alterazioni dei corpi 
striati e dei talami ottici non sogliono arrecare delle atrofie 
‘ consecutive e secondarie ad altre parti nervose degli emisferi 
— e Viceversa. Così, i corpi striati ed i talami ottici sarebbero 
rigonfiamenti costituiti essenzialmente da ammassi di sostanza 
grigia nei quali sembrano ferminare o nascere le fibre pedun- 
colari, e nei quali un numero considerevole di fibre destinate 
alla scorza grigia del cervello riascono o finiscono. Laonde co- 
desti rigonfiamenti sono parti intermediarie al cervello pro- 
priamente detto ed all’ istmo dell’ encefalo; e le loro funzioni 
sono senza dubbio differenti da quelle del cervello. 

Vulpian ritiene, che, come nei nervi e nel midollo, eziandio 
nel cervello alla fibra nervosa spetti solamente la proprietà 
della nevrililità — e che sia riserbata alla sostanza grigia la 
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speciale attività del sistema nervoso, variando però gli attri- 
but funzionali delle fibre a seconda dei rapporti che esse ten- 
gono coi diversi territorii. della sostanza grigia o coi diversi 
apparecchi esterni dei sensi specifici o dei muscoli. Sono mi- 
steriose manifestazioni della attività nervosa delle cellule cere- 
brali i fenomeni dell’intelligenza, la trasformazione delle sensa- 
zioni in idee, la memoria, le volizioni e l’attenzione. 


30.9 Striati e talami ottici. 


Intorno alle funzioni dei talami ottici Vulpian è malaugu- 
ratamente ancora nell’ arretrato scientifico di Longet, il quale 
non seppe raccoglierne che dei risultati negativi. Quindi egli 
dopo avere (e per certo giustamente) respinta la opinione di 
Todd e Carpenter intorno alla influenza dei talami ottici sulla 
sensibilità generale, nega poi eziandio ogni loro influenza anco 
sulla visione ed ogni derivazione originaria delle fibre ottiche 
dai medesimi, e nega perfino la diretta influenza sui moti spe- 
cialmente degli arti anteriori — e conclude che non ne sap- 
piam nulla intorno alle funzioni speciali dei tulami ottici. 
La quale conclusione non potrà al certo non fare grande sor- 
presa in chi avrà letto gli ultimi lavori fatti da Schiff, da 
Renzi e da altri su questi organi encefalici. 

Noi siamo (secondo Vulpian) nella medesima profonda igno- 
ranza anche relativamente agli offici dei corpi striati, sapendo- 
sene appena che sono ineccitabili e che non se ne hanno feno- 
meni di dolore o di movimento se non quando lo strumento ar- 
riva ad offendere i peduncoli cerebrali. Anzi ci pare contrario 
alla verità ciò che Vulpian dice sapersi intorno agli striati, 
vale a dire che la loro lesione produca una emiplegia opposta; 
imperocchè i fatti patologici non s’ accordano a tale dimostra- 
zione; ì fatti sperimentali poi la combattono perentoriamente. 


31.° Il corpo calloso. 
Contro quanto era stato supposto da Lapeyronnie e da Sau- 


cerotte intorno all’officio del corpo calloso, quasi ch’esso fosse. 
la sede dell’anima, e che le sue lesioni arrecassero convulsioni, 
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paralisi, letargia — al contrario gli sperimenti di Magendie, 
Flourens, Vulpian ed altri hanno provato non avvenire feno- 
meni rimarchevoli per la ben delimitata lesione di esso corpo 
calloso; sicchè ci rimarrebbe ancor solamente di appigliarsi 
alla ipotesi di Treviranus, il quale credette dovere il medesimo 
servire alla armonizzazione delle manifestazioni di attività dei 
due emisferi cerebrali ed a facilitare la loro reciproca sup- 
plenza. 


x 


32.° Influenza del cervello sulle sensazioni. 


L’impressione, coll’ intermezzo del nervo sensitivo, va met- 
tendo in giuoco gli elementi dei nuclei d’ origine del ‘nervo 
stesso; ed è probabilmente nell’ istmo dell’ encefalo e special- 
mente nella protuberanza (secondo Vulpian) o nel bulbo (se- 
condo noi, giacchè la protuberanza manca in tutti gli animali 
non maminiferi, quantunque pur tutti sentano) che si produce 
o si principia il trasformarsi dell’impressione in sensazione, pro- 
‘vocandovi la reazione sensitivo-motrice. A questa reazione può 
o non può prendere parte la intelligenza, ossia il cervello. 
Quindi può ammettersi, senza riserva alcuna, che le sensazioni 
abbiano luogo anche negli animali cui siensi levati gli emisferi 
cerebrali. Basta, per convincersene, esaminarli; e Vulpian ne 
presenta di tutte le classi, un coniglio, un topo, un piccione, 
un gallo, una tartaruga, una rana, un pesce, ai quali aveva 
tolto tutti gli emisferi cerebrali insieme agli striati ed a buona 
parte eziandio dei talami ottici. Lasciati a sè, eglino stannosi 
‘nella immobilità la più completa; ma fate un rumore e il topo. 
trasalisce — punzecchiate una zampa, e l’animale grida e si 
dibatte per vivo dolore. 

Ecco perchè Longet aveva allogato nella protuberanza una 
certa facoltà percettiva — invece Flourens ritenne che codesti 
animali sentissero ma non avessero percezione. 

Fuvvi certamente dell'abuso e della confusione di vocaboli 
su questo conto: fatto sta che gli animali scervellati danno 
prove di avere ancor tutte le sensazioni, quantunque più non 
se ne servano; essi vedono ma non guardano, odono ma non 
ascoltano, sentono ma non toccano. Nel cervello le sensazioni 
trasformansi in idee. 
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33.0 Influenza del cervello nei movimenti. 


L’ influenza del cervello propriamente detto sui movimenti 
volontarii è di tanto più grande in apparenza, quanto più gli. 
animali operati appartengono ad una classe più elevata. — Se- 
condo Flourens, tutti gli animali, perdendo il cervello, perdono 
tùtti i movimenti volontarii, cioè destinati ad uno scopo pen- 
sato. Tutti i movimenti sono ancora possibili, ma più non sono 
diretti da una espressa volontà; non si manifestano che in con- 
seguenza di una eccitazione esterna o interna (per es. di stan- 
chezza). In questa conservazione di movimenti parve a taluno 
raffigurare ancora un resto di volontà; no! — per noi, dice 
Vulpian, questi diversi movimenti, quantunque perfettamente 
regolari, di incesso, di volo, di stazione, ecc., non sono che atti 
sensitivo-motorii, ai quali la intelligenza e la volontà non pren- 
dono parte alcuna. Che se i rettili ed i pesci, privati di cer- 
vello, nuotano ancora perfettamente bene quando sì pongano 
nell'acqua, ciò appunto dipende dalla impressione fatta dal li- 
quido agitato sulla loro cute; tuttavia non havvi più traccia di 
spontaneità intenzionata, di volizione intelligente. Laonde le vo- 
lizioni sono manifestazioni esclusivamente cerebrali; 1’ impulso 
volitivo mette in opera il meccanismo nervoso dei movimenti 
come lo può mettere in giuoco la sensazione che regolarmente 
producesi sugli apparecchi sensorii esterni. Ma non così le of- 
fese sperimentali su qualsiasi parte del sistema nervoso; impe- 
rocchè queste ponno provocarne le parziali corrispettive eccita- 
zioni a dati gruppi di movimenti, ma non ponno mettere in 
azione tutto l’assieme dell’ ingranaggio nervoso locomotore — 
si tocchi sulla cute un animale scervellato; esso muovesi e cam- . 
mina e nuota regolarmente — gli si irriti invece un punto dei 
fasci spinali o dell’istmo, e l’animale va in preda a delle agi- 
tazioni, ma non compie un atto di regolare locomozione. 

L’innervazione cerebrale si eseguisce in senso crociato, tanto 
sui movimenti volontarii quanto sulle percezioni (trasforma- 
zione delle sensazioni in idee). Sembra talora prodursene un 
moto di rotazione verso al lato sano (opposto alla lesione ce- 
rebrale), alloraquando l’animale voglia camminare. Ma codesta 
appariscenza emiplegica per lesioni unilaterali del cervello è 
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transitoria negli sperimenti, è secondaria cioè per contropres- 
sione nelle malattie. Quante volte non si osservano lesioni as- 
sai estese della sostanza grigia e midollare d’un emisfero senza 
che se ne riveli il menomo grado di emiplegia durante la vita! 
D'altronde, negli uccelli, puossi demolire un lobo cerebrale; è, 
dopo un primo effetto di fugace debolezza al lato opposto, l’a- 
nimale in seguito continua a diportarsi ne’ suei movimenti co- 
me fosse affatto sano. 


34.° Officio degli emisferi cerebrali nei fenomeni 
intellettuali, affettivi ed istintivi. 


Vulpian non trova dei rapporti anatomici. particolari nella 
struttura del cervello relativamente agli istinti diversi negli 
animali: su di che vi sarebbe troppo a ridire — anzi il solo 
esempio confutativo, che l’ Autore ne riferisce, col confronto 
dei cervelli del coniglio e del castoro, vale propriamente al ro- 
vescio di quanto parve all’ Autore, per istabilire una grande 
differenza fra questi due rosicanti, a seconda dei loro speciali 
istinti. Imperocchè il cervello del castoro ha la particolarità di 
essere sviluppato in modo veramente caratteristico e straordi- 
nario nella sua porzione laterale anteriore... Vulpian ha qui 
scelto un’ arma assai infelice contro alla frenologia. 

Ma gli istinti (ce lo domanderemo con Vulpian) sono eglino 
davvero manifestazioni dell’ attività del cervello propriamente 
detto? — Flourens ce ne aveva già fornito risultati ben netti 
‘specialmente negli animali a sangue caldo — risultati che Vul- 
pian riconfermava anche nei batracii, A tre o quattro settimane 
dopo la cicatrizzazione della ferita le rane scervellate, poste in 
un vaso di vetro insieme a delle mosche vivaci, giammai non 
sì mossero a farsene preda per cibo; e quand’ anco esse mo- 
sche si posassero sul corpo delle rane, sui loro occhi, sulle 
loro zampe, esse rane non facean che muovere gli occhi, le 
zampe, il corpo per effetto della meccanica impressione rice- 
vuta. Potean le mosche passeggiare fin sull’orlo della bocca 
delle rane, e senza che mai la bocca se ne aprisse a pigliarle. 
Per completare la sperienza, veniva introdotta una mosca nella 
cavità orale della rana; si aspettava qualche minuto lasciando 
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l'animale in libertà; poi si riapriva la bocca della rana, e sem- 
pre le si trovava ancora la mosca nel cavo buccale, Allora sì cac- 
ciava la mosca entro alla gola del rettile, e tosto la mosca ne 
veniva deglutita per azione reflessa. 

Come l’istinto alimentario, altrettanto risultano perduti an- 
che gli altri istinti. Ma sono abbastanza dubbie le risultanze 
relative all’ istinto sessuale. Flourens e Magendie avevano 
bensì dichiarato che i loro animali scervellati non esercita- 
vano più le azioni sessuali: ma forse questi animali non erano 
sopravvissuti per un bastevole e conveniente tempo, o non erano 
abbastanza riavuti dalle conseguenze dell’operazione per appli- . 
carsi a siffatte azioni. Una stessa cosa, nella pluralità dei casi, 
verificava Vulpian nei ranocchi scervellati. Ma ecco che egli ci 
confessa ora alcuni fatti sperimentali ben importanti, che ten- 
derebbero, malgrado la renitenza dell’ Autore, a testimoniare 
una ben diversa deduzione. Ei prese due rane già accoppiate 
(naturalmente bisogna per siffatte ricerche scegliere 1° epoca 
della fregola ): le disgiungeva; levava al maschio i lobi cere- 
brali; poi rimetteva i due animali in uno stesso vaso, Ed ecco 
che all’ indomane ritrovava i due animali ancora accoppiati: 
l’ accoppiamento mantenevasi ancora per qualche giorno, aveva 
luogo la deposizione delle uova ed allora la femmina si sbaraz- 
zava dall’abbraccio del maschio. Le uova non erano però state . 
fecondate. D’altronde ad onta che l’ Autore abbia ripetuto al- 
tre volte la sperienza, tuttavia non ne ottenne più un eguale 
risultato. Laonde egli inclina ad attribuire ad una azione re- 
flessa, non a rimasto istinto sessuale, il fatto eccezionale del 
coito ripreso e perseverato dopo la esportazione dei lobi cere- 
brali: la femmina si sarà (egli avverte) messa per caso sotto 
il maschio, e questi puramente per una azione reflessa di con- 
tatto se l’avrà stretta fra le braccia. Allora, al contatto del 
corpo serrato fra le proprie braccia, se ne sarà provocata una 
stimolazione eccito-motrice, ed avrà così potuto mantenersene 
l'accoppiamento per qualche giorno. Anche {mettendo un dito 
fra le braccia d’ un rannocchio al tempo della fregola, dopo di 
avergli levati i lobi cerebrali, l’animale (tanto più se trovavasi 
già accoppiato prima dell’operazione) vi si stringe attorno co- 
gli atteggiamenti della copula, Pertanto Vulpian aggiudiche- 
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tebbe tutti questi fenomeni ad atti reflessi, ma non già all’an- 
cora conservato istinto sessuale... Noi invece (e fors’anco ta- 
lun altro con noi) crederemmo ravvisarvi delle manifestazioni 
abbastanza esplicite di sensualità, quantunque sia per riuscire 
ben difficile all'animale privo di cervello, quindi completamente 
stupido, il trovar modo di ben soddisfare la propria sensualità 
colla sua femmina , e ben difficile eziandio allo sperimentatore 
il collocare un siffatto animale alla buona portata di una ben 
eseguibile copula. 

Riguardo ai fenomeni affettivi, sembra più malagevole con- 
statarne sperimentalmente la sede nel cervello : ma qui soccorre 
la osservazione clinica, la quale ci presenta nel pervertimento 
affettivo uno dei risultati ordinarii delle lesioni cerebrali. 

I fenomeni intellettuali hanno loro sede indubbiamente nei 
lobi cerebrali. Di che ci fornisce preziosi dati la anatomia com- 
parata, facendoci vedere lo sviluppo cerebrale. Che se la massa 
cerebrale della balena e dell’elefante è di un peso assoluto mag- 
giore di quello dell’uomo; e se alcuni uccelli ed alcune scimie 
hanno, relativamente al peso del loro corpo, un cervello mag- 
giore di quello dell’uomo; fa d’uopo per quest’ultimo tener 
conto della virtuale estensione di tutte le sue pieghe o circon- 
voluzioni, tantochè la superficie completa ne riuscirebbe a com- 
pleto vantaggio dell’ uomo. E forse converrà valutare lo spes- 
sore della sostanza grigia delle circonvoluzioni nella quale pro- 
babilmente risiede la attività psichica del cervello, e il numero 
de’suoi nuclei liberi, e la forma ed il numero delle cellule ner- 
vose e dei loro poli e delle loro ramificazioni. È questo un po- 
stulato da affidarsi alle ulteriori ricerche di anatomia micro- 
scopica. 

Anche nella specie umana, il volume dell’encefalo in via ge- 
nerale sta in rapporto col grado dell’intelligenza — salve però 
sempre molte eccezioni in proposito. Ma è ben certo che al di 
' sotto di un dato volume e di un dato peso il cervello non può 
| appartenere che ad un individuo colpito di imbecillità o di idio- 
tia. Sono famigerati ma forse mal sicuri i pesi che vennero at- 
tribuiti ai cervelli di Cromwell (grammi 2231), di Byron (2238); 
sono però ben autenticati quelli di Cuvier (1829) e di Dupuy- 
tren (41436). Intanto, secondo la statistica di migliaja di prove, 
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di Boyd, l’encefalo femminile offre un peso medio di grammi 1221, 
il maschile di 1325, — Al di sopra di un certo grado di volume e 
e di peso, sì possono avere cervelli appartenenti ad uomini di 
bella intelligenza, quantunque con variabili pesi; come lo pro- 
vano i seguenti esempii presentati da Wagner, a proposito di 
persone di bell’ ingegno, L. Dreichlet (1520) — C. H. Fuchs 
(1499) — ©. F. Gauss (1492) — C. F. Hermann (1358) — I. 
-F. L. Hausman (4226). Certamente anche pel cervello umano 
non il solo volume ed il solo peso, ma anche la struttura ed 
abbondanza dei nuclei e delle cellule nervose devono prendersi 
in conto per dar ragione fisiologica della relativa attività fun- 
zionale. Inoltre non è forse da misconoscersi anche la regione 
delle circonvoluzioni cerebrali diverse, la quale in suo sviluppo 
relativo può corrispondere probabilmente, tanto negli uomini 
quanto negli animali, alla prevalente potenza delle une o delle 
altre facoltà mentali ed affettive. 

Sulla esclusiva localizzazione delle facoltà intellettuali nel 
cervello, le risultanze sperimentali ci porgono la più perento- 
ria testimonianza. Un animale, al quale siensi levati i lobi ce- 
rebrali, perde immediatamente tutte le sue facoltà intellettuali 
e giace in un assopimento più o meno profondo, talchè ce lo 
possiamo rappresentare, secondochè lo dice Flourens, come im- 
merso in un sonno. quasi continuo, ma in un sonno senza 
sogni. e 

Non sono men dimostrative le osservazioni patologiche, fa-- 
cendoci vedere come di tutti i processi intellettuali sia parte 
veramente attiva la sostanza grigia delle circonvoluzioni — ed 
additandoci per tal modo come essa sia il punto anatomico di 
partenza della demenza e della mania. 

Anche riguardo ai fenomeni affettivi, l’ Autore insiste per 
localizzarli negli emisferi cerebrali: è di là (egli dice) che na- 
scono e si sviluppano le tendenze, i sentimenti, le passioni: è 
là che si producono le emozioni morali, la gioia, la tristezza; 
ed è di là che le emozioni vanno coll’intermezzo d’ altri centri 
della protuberanza e del bulbo, a mettere in gioco le reazioni 
emozionali. Tutti questi fenomeni venivano attribuiti a diversi 
visceri toracici, o addominali, da una fisiologia non lontana da 
noi, d’ accordo colle credenze popolari. Ma or si sa che non è 
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nulla di questo; non è già pel cuore che le passioni si eserci- 
tino, benchè sui movimenti del medesimo reagiscano le emo- 
zioni appassionate, coll’ intermezzo di certi nervi. Altrettanto 
avviene per alcuni visceri addominali, sotto alle emozioni del- 
l’ira e della paura. 
34.0 La dottrina di Gall: o la localizzazione delle. facoltà 
cerebrali. 


« Lasciando da un canto, dice Vulpian, la cranioscopia 
che al dì d’ oggi è giudicata, ci affacciamo ad una ipotesi che, 
ad avviso di molti uomini serii e sensati, sarebbe assai soste- 
nibile, quand’ anco fossero inesatte le localizzazioni indicate da 
Gates. DR, | 

La psicologia non ha delle ragioni serie da opporre — bensì 
ne presenta, secondo Vulpian, la fisiologia sperimentale. Ve- 
diamole. - 

Si può demolire e può aversi alterato un emisfero cerebrale, 
senza perdita di alcune funzioni istintive o intellettuali. — E 
che, per questo ?.... Null’ altro ne risulta che non ciò che 
tutti i frenologi sanno, cioè la duplicità degli organi cerebrali. 

Flourens annunciava che colle successive demolizioni dei lobi 
cerebrali, a strati a strati, affievolisconsi insieme tutte, e tutte. 
insieme finiscono a perdersi le facoltà psichiche. — Ora quali 
sono per Flourens le diverse facoltà psichiche? ... Sono la 
percezione, il giudizio, la volontà. Ma queste sono tutt’ altro 
‘ che le facoltà primitive dei frenologi; sono bensì gli attributi 
o le manifestazioni di tutte le diverse facoltà psichiche ( intel- 
lettuali od affettive). 

Vulpian mostra che basta nelle rane una piccola parte re- 
sidua di cervello per mantenere l’ assieme delle funzioni cere- 
brali: una rana cui s’ è lasciata una poca porzione de’ suoi lobi 
cerebrali, alla vista delle mosche si mette in attitudine di col. 
pirle e le acchiappa e mangia. — Sì bene: essa conserva dun- 
que ancora l’ istinto della alimentatività. Ma aveva dessa con- 
servato gli altri istinti proprii di questi rettili? ... Essa (av- 
verte l’Autore) aveva un pò meno di vivacità, e inoltre non 
cercava più, come le altre rane, di fuggire la mano che le 
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si appressava onde pigliarla. — Adunque, soggiungiamo noi, 
essa non aveva più l’ istinto della conservazione, mentre pur 
bene conservava quello della alimentazione. Lo sperimento fi- 
siologico è qui in perfetto accordo .colla dottrina di Gall — 
non già per nulla affatto in disaccordo, come dichiara Vulpian. 

I° anatomia comparata, continua -Vulpian, non fornisce 
appoggi favorevoli alla frenologia; basta consultarne i lavori di 
Leuret, Lafargue, Lélut. — Non basta, ci pare, consultare 
questi avversarii della frenologia: le indagini che altri e noi 
stessi ne abbiamo fatte sulla struttura dei lobi cerebrali in 
tutti i vertebrati, ci somministrano solenni prove in conferma 
della speciale localizzazione delle facoltà psichiche. \ 

Vi sono osservazioni patologiche, continua Vulpian, in op- 
posizione alle dottrine frenologiche, p. e., di lesioni ad ambedue 
i lobi frontali senza turbamento delle facoltà intellettuali. — 
Non possiamo entrare nei dettagli: ma ci sentiamo autorizzati 
da una ben lunga serie di osservazioni a, mettere una gran ri 
serva nella valutazione delle storie patologiche, le quali offrono 
sotto questo rapporto enormi inesattezze. C° è troppo del par- 
tito da un lato e dall’ altro. Ce ne serva d’ esempio la famosa 
discussione accademica, che fu dibattuta recentemente intorno 
alla afasia ed alla afemia ed alla quale anche Vulpian si ri- 
ferisce, onde alla facoltà del linguaggio verrebbe assegnata la 
sua sede ben circoscritta nella parte posteriore della terza cir- 
convoluzione frontale. Anche qui l'Autore si mostra dalla parte 
degli oppositori. ... 

Noi stiamo in attesa di una sentenza meno precipitata, — 
il tempo ed ì fatti ne saranno i veri giudici. 


inte nn 
È 


Opinioni di illustri Autori stranieri intorno al 
cholera (4). 


4.° BaLv and GuLL. Report on cholera. — Rapporto sul AGLA 
Londra, 41854. 


(4) Mentre l’egregio nostro collaboratore dott. Plinio Schi- 
vardi sta elaborando una seconda Rivista cholerica, nella quale 
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2.°gJonnson. Notes on chotena — Note sul cholera. Londra, 

1865. i 

3.° AITKEN. The Science and Practice of Medicine. — La 
scienza e la pratica della mediciua. 4.8 ediz. Londra, 1866. 

4.0 HamiLTon Howe. A Theoretical Inquiry into the Physical 
Cause of Epidemic Diseases. — Ricerca teorica sulla causa 
fisica delle malattie epidemiche. Londra, 1865. 

5.° SUPPLEMENT fo the Twenty-fifth Annual Report of the Re- 
gistrar-General of Births, Deaths, and Marriages in En- 
gland. — Supplemento al XXV Rendiconto annuale del Re- 
gistratore generale delle nascite, morti e matrimonii in In- 
ghilterra. Londra, 1864. 

6.° OaLE. Reminiscences of the Cholera at St. George's Hospi- 
tal, ete. — Cenni sul cholera raccolti nell’Ospedale S. Gior- 
gio nel 1849 e 1854. Londra, 1865. 

7.° MEsnET. Choléra, 1865, etc. — Sul cholera all’ Ospedale 
S. Antonio a Parigi nel 1865. (« Archives gén. de mede- 
cine », febbrajo e marzo 1866). 

8.° Anperson. Handbook for Yellow Fever, and a Brief Hi- 
story of Pestilential Cholera, and a method of Cure. — 
Manuale sulla febbre gialla e breve istoria del cholera pe- 
stilenziale e metodo di cura. Londra, 1866. 


9.° Graves. Clinical Lectures, etc. — Lezioni cliniche sulla 
pratica della medicina. Dublino, 1864. 
10.° WarTson. Lectures on the principles, etc. — Lezioni sui 


principj e la pratica della medicina. Londra. 

141.0 MEMORANDUM of the Metropolitan Medical Officers, etc. — 
Memorandum degli uffiziali sanitarj della Metropoli, come 
fondamento di un'azione comune nei casi di località visitate 
dal cholera. Londra, 1866. | 





O 


passerà ad esaminare buon numero di lavori, in gran parte 
italiani, non contemplati nella antecedente Rassegna (« Ann. 
univ. di med. », febbrajo, 1866), crediamo opportuno di por- 
gere ai nostri lettori uno specchio dei concetti degli autori 
stranieri, segnatamente inglesi, colla versione del presente ar- 
ticolo, « Authorities on cholera » dalla « British and Foreign 
i (o Chirurgical Review » eseguita dal dott. Cirillo Tam- 
urini, 
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12.0 Goopeve. A System of Medicine. — Sistema di medicina 
all’art. « Cholera epidemico ». Londra, 1866. 

43.0 MoreHEAD. Researches, etc. — Ricerche sulle cause delle 
malattie in India. Londra, 1856. 

44.0 Arron. Dissertations on Malaria, Contagion and Cholera. 

| — Dissertazioni sulla mal’aria, il contagio, il cholera. Lon- 
dra, 1832. 

45.0 Moore. The Cholera at Finglas. — Il cholera a Finglas. 
Dublino, 1854. 

16.9 Moore. Apparent Causes of Fever and Cholera. — Cause 
manifeste di febbre e cholera. Londra, 1866. 

47.0 PrLLARIN. La Choléra ou Typhus Indien, etc. — Il cho- 
lera o tifo indiano epidemico del 1865. Profilassi e cura. 
Parigi, 1866. 

18.° Story. Cholera; its Pathology, Diagnosis and Treatment. 
— Il cholera; sua patologia, diagnosi e cura. Londra, 1865. 

19.0 Fox. Cholera Prospects, etc. — Idee sul cholera. Londra, 
1865. 

20.° SransKI. De la contagion dans les maladies. — Del con- 
tagio nelle malattie. Parigi, 1865. 

21.9 DonaLDsoN. Cholera at Vizagapatam. — Il cholera a Vi- 
zagapatam nel 1861. 

22.° BonNnAFONT. Le Choléra et le Congrès sanitaire, etc. — 
Il cholera e il Congresso sanitario diplomatico internazio- 
nale. Parigi, 1866. 

923.0 Spirta. Brief Remarks on Cholera. — Brevi considera- 
zioni sul cholera. Londra, 1866. 

Aggiungansi Memorie ed Articoli nei varj giornali: British and 
Foreign Medico-Chirurgical Review; Dublin Quarterly 
Journal of Medical Science; Medical Times and Gazette; 
Lancet; Medical Press and Circular; British Medical Jour- 
nal; Archives générales de Médecine; Union médicale; In- 
dian Medical Times, etc. 


reiiaa credasi generalmente che il cholera abbia sem- 
pre avuto origine nelle paludi del Bengala presso l’ Hooghly e 
il Gange, pure sonvi alcuni che fanno derivare V ultima epide- 
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mia dalle solennità maomettane alla Mecca (1), dove si raccol- 
gono ogni anno nella città e sul monte Arafat lì presso , da 
600,000 a 700,000 pellegrini. 

Il metodo di vita, tutt’ affatto in opposizione ad ogni regola 
di prudenza dietetica, che hanno codeste masse di popolazioni, 
continuato per dieci o quindici giorni, annualmente depone il 
germe di malattie cui poscia soccombono: non pochi. Alla festa 
annuale dello scorso anno sul principio di maggio, i morti di 
cholera furono variamente calcolati da 20,000 a 100,000 ; e più 
ancora ne perirono ritornati alle loro destinazioni, spandendo 
il morbo dove arrivavano. 

Noi però crediamo che la Mecca non abbia servito che come 
nido, dove la malattia, importata dall’ India, trovò tutti i re- 
quisiti per diventare più intensa e spandersi poi nell’ Egitto , 
nella Siria, e nel Levante in generale; raggiunte una volta le 
spiagge del Mediterraneo, è facile comprendere come le mo- 
derne facilità di viaggio ne favoriscano il passaggio in Italia, 
nella Turchia europea, in Francia, e via. Parigi ne fu colta, e 
cessato il morbo nella capitale della Francia a metà dell’ in- 
verno, si sviluppò in Normandia, in alcune parti del Luxem- 
burg, e nell’ adiacente territorio renano, dove poi trovando con- 
dizioni favorevoli, germogliò fino alla primavera. Ed ora quasi 
giornalmente ci arrivano notizie del morbo trasportato in Ame- 
rica dagli emigranti d’Europa, come pure di casi staccati im- 
portatici dalla fonte stessa che ce lo mandò altre volte. 

Queste invasioni di cholera si mostrarono sì vaste, sì fatali 
e sì spaventose, che governi e società scientifiche, si diedero a 
far studj e ricerche onde schiarire la causa prima del morbo e 
le circostanze predisponenti, che apparentemente si uniscono 
nell’ origine e nel disseminarsi di un’ epidemia cholerica. 

Più leggemmo su questo argomento e più ci siamo persuasi 
che questa malattia, questa calamità, è uno dei mezzi più mi- 
steriosi e più importanti di civilizzazione mondiale nel più alto 
senso della parola; il benessere è un requisito che si confà ad 





- 





(1) Erano già scritte queste parole, allorchè si verificò ch’era 
scoppiata un’ altra epidemia fra i pellegrini di quest’ anno, 1866, 
la quale aveva fatto -gravi danni nelle truppe turche. 
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ogni popolo; ora il promoverlo diventa un solenne dovere pet 
quelle nazioni che hanno il vantaggio di essere illuminate, tanto 
più che più il trascurare questo dovere torna di danno a tutti. 

A Costantinopoli si tenne una conferenza allo scopo di de- 
terminare quelle misure che riuscissero a diminuire od a to- 
gliere le cause dello spandersi dell’epidemia cholerica; sappia- 
mo che i delegati francesi (4) al Congresso sanitario interna- 
zionale di Costantinopoli, presentarono le seguenti proposizioni, 
che furono poi adottate (2). 

Rompere ogni comunicazione, tostochè si |manifesta il 2% 
lera, fra i pellegrini, tra i porti dell’Arabia e le coste dell’ E- 
gitto, lasciando aperta la via di terra fino all’Egitto pel ritorno 
delle carovane degli hadji. In altre parole i pellegrini saranno 
obbligati a fare la quarantena, o nell’ Hedjaz fino al cessare 
dell’ epidemia, o nel deserto sulla strada della carovana. 

Per mettere in effetto queste misure, è necessaria una Com- 
missione sanitaria maomettana che si rechi a Hedjaz onde ve- 
rificare lo stato di salute dei pellegrini; alcuni legni di guerra 
per intercettar le comunicazioni per mare, ed una guardia sulle 
coste organizzate per opporsi ad ogni approdo in {Egitto. La 
Commissione, assistita se è necessario da medici delegati allo 
scopo, dovrebbe telegrafare alle autorità locali ed ai vascelli di 
guerra a Djedah e a Zambo, immediata notizia dello svilupparsi 
del cholera fra i pellegrini, ed anche far giungere l’ avviso fino 
in Egitto; così tutto l’ assieme accennato concorrerebbe ad im- 
pedire la comunicazione per mare coll’Egitto. Sì stabilirebbe 
un sito di quarantena, possibilmente poi per ogni nave sospetta. 
La carovana si fermerebbe per parecchi giorni di marcia da 
Suez, e visitata da una Commissione medica, non potrebbe 
procedere per entrare in Egitto se non dopo cessato ogni pe- 
ricolo. | 

Il dott. W. Vencataswamy Naidoo, medico nativo dello sta- 
bilimento medico di Madras, dimostrò chiaramente nel 1858, che 
le cause del cholera fra i pellegrini di Juggernaut (3) prove- 


Mreczeti 





(1) « Archives générales de médecine », aprile 1866. 
(2) Come riferì la stampa francese. 
(3) « Medical times and gazette », 1865. 
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nivano da qualche nativo dell’India; ciò che noi possiamo con- 
fermare fino ad un certo punto per nostra personale esperienza 
în Oriente. L’ Autore afferma che il cibo dei pellegrini viene 
preparato esclusivamente dai sacerdoti nei templi, e ne descrive 
il modo di preparazione. La descrizione è quasi schifosa; il cibo 
riesce acre, oleoso, e spesso putrido; la bevanda acida, e il 
prezzo d’ambidue eccessivo. 

« I pellegrini (egli dice ) così nutriti, per lunghi viaggi 
pieni di fatiche e di disagi, scarsi di nutrimento € di riposo, 
arrivano ai loro tabernacoli quasi morti di fame o per lo meno 
assai rifiniti, e là trovano una piccolissima camera destinata loro 
dai pundahs per accomodarvisi in venti o trenta. Tosto che hanno 
messi al sicuro i loro bagagli riparano al tempio, si lavano in 
diversi stagni fetenti, e messesi addosso delle vesti bagnate o 
di seta (abbigliamento mondo), visitano l’immagine, man- 
giano avidamente le diverse qualità di cibo, non prenden- 
dosi cura alcuna dello stato in cui sì trova, del gusto o della 
qualità, per l’idea scolpita in loro che tale osservazione sarebbe 
una bestemmia; bevono una bevanda assai acida e rancida, e 
poi si trovano rinfrescati e soddisfattissimi pel primo giorno. 
Ma dal secondo al terzo giorno le cause di diarrea o di cho- 
lera non tardano ad operare sui supposti pentiti ; il rapido pas- 
saggio dal caldo al freddo, alimenti di carattere indigeribile, 
cibo e bevande acri, sostanze oleose e putride, e mancanza di 
ventilazione e d’acqua netta. 
pete contrade e le case sono impregnate di esalazioni dan- 
nose, che emanano dalla decomposizione delle feci e delle orine 
sparse copiosamente nelle vie e nei campi durante l’ assembra- 
mento numeroso di popolazioni, come pure dai cadaveri d’ogni 
sorta abbandonati nei campi e nelle città. 

« Originatosi così il cholera, l’ allarme e lo spavento s’impa- 
dronisce dei pellegrini; la paura e l'abbattimento da una parte, 
il desiderio della patria, il dolore per la perdita di parenti od 
amici dall’ altra, operano assieme come agenti deprimenti, e 
fanno l’ organismo assai più facile a subire l’ azione delle cause 
di cholera. 

« Lo sterminio che fa ogni anno questa malattia è assai 
grave; ogni anno Juggernaut è campo di una scena che muove 
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a pietà; morti assai numerosi, figli senza madre, senza padre, 
od orfani al tutto, donne che restan vedove, mariti cui morì la 
moglie, perdita di fratelli, di sorelle, di amici ». 

Si fece molto per scoprire la causa eccitante del cholera, 
ma fino ad ora senza alcun risultato soddisfacente; nè il mi- 
croscopio nè la chimica non hanno aggiunto gran che a quanto 
già si conosceva. i 

Mentre diversi scrittori furono d’ accordo nell’ ascrivere al 
cholera un modo di propagazione di natura aerea, altri, tra i 
quali il defunto dott. Graves, dimostrarono che quella del cho- 
lera è assai diversa, in questo punto, da qualche altra forma 
di causa atmosferica di malattia. i 

L’ illustre medico pose a confronto l’ influenza e il cholera; 
non si può a meno di essere colpiti dalla differenza ehe v’ ha 
fra il modo di propagarsi delle due malattie. La prima invase 
simultaneamente tutto il Regno Unito o quasi, mentre le visite 
del cholera furono molto meno generali e di un’ estensione mi- 
nore. È nota poi l’abilità spiegata del dott. Graves nelle sue 
ricerche da tanti anni, in questa grave questione; il tempo o 
il progresso della scienza e dell’ arte non servirono che a con- 
fermare la verità delle sue osservazioni, che il cholera pareva 
regolato da circostanze fisiche non comuni, all’ infuori del 
traffico e del consorzio umano. È assai importante il sapere 
che queste osservazioni fatte ai tempi dell’infanzia del vapore, 
reggano ancora oggidì che questo agente serve a trasportare 
uomini a centinaja di miglia al giorno. i 

Nell’ ultimo caso fatale del marinajo che veniva da Rotter- 
dam, troviamo che la malattia viaggiò nell’ organismo di esso 
allo stadio di incubazione e di sviluppo, dal continente attra- 
verso l’ Inghilterra fino a Bristol, per un periodo di tempo 
proporzionato ai moderni mezzi di trasporto. Si potrebbe doe- 
mandare perchè, così essendo. le cose, la malattia non irrompe 
con assai maggior rapidità ? Non si ha che a rispondere que- 
sto: oltre alla causa eccitante, fortunatamente è necessaria una 
«condizione predisponente; questa manca sovente, almeno nella 
maggior parte dei viaggiatori per ferrovia che vengono dal con- 
‘ tinente. 

In prova di questo, noi osserviamo che le affollate navi 
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emigranti o i legni mercantili mal costrutti, sfortunatamente , 
ma pure costantemente, spiegano questo stato favorevolissimo 
allo sviluppo del cholera o di altre malattie zimotiche ; è ap- 
punto in tali veicoli e fra quelli che vi abitano o passeggieri 
od equipaggio, che il germe del cholera migra da un luogo al- 
l’ altro. Se fosse altrimenti noi saremmo quasi annualmente vi- 
sitati dal cholera importatoci dai passaggieri che ci provengano 
dall’ India. 

Qui si ha a schiarire un altro punto. Nelle prime invasioni 
la malattia si avanzava lungo la via delle grandi carovane pel 
mezzodì della Russia: ora invece, le aumentate relazioni tra 
l’ Egitto, Costantinopoli, la Francia e le coste del Mediterraneo 
per i lavori del canale di Suez, il maggior sviluppo del traffico 
per i pellegrini, e il commercio del cotone coll’Est, fecero sì 
che questa diventasse la linea percorsa dal cholera per giun- 
gere in Europa. 

Il vento carico di miasmi influisce eertamente sull’ irrom- 
pere e sul progredire del cholera, e si osservò anche spesso 
ehe il morbo si estese precisamente lungo-il corso del vento. 
In quest’ ultimo caso però si trovarono in azione altri più va- 
lidi agenti, quale sarebbe una colonna di pellegrini o d’ altri 
viaggiatori sulla direzione seguìta dal morbo. 

Meritano di essere noti ad ogni pratico i rapporti sistema- 
tici di Glaisher, per l’ importante schiarimento che diedero sul- 
l’ influenza che ha la condizione dell’ atmosfera durante il tempo 
di epidemia cholerica. 

«Le tre epidemie (egli osserva) furono accompagnate da uno 

stato particolare dell’atmosfera, caratterizzato da nebbie preva- 
lenti, rade all’ alto, dense al basso, durante il massimo dell’ e- 
pidemia. Sempre il barometro fu assai alto, l'atmosfera densa. 
Nel 1849 e nel 1854 la temperatura fu al disopra della media; 
ciascuna volta il progredire del morbo fu accompagnato da to- 
tale assenza di pioggia, e da tranquillità d’ aria che raggiun- 
geva quasi la calma. 

Nelle località presso il fiume la temperatura nella notte fu 
alta, con poco equilibrio diurno, nebbia densa torpida, l’ aria 
carica di impurità derivanti dalle esalazioni del fiume e dagli 
‘stagni vicini, mancanza di elettricità, e, come nel 1854, assenza 
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totale di ozono, assai probabilmente distrutto dalla decomposi- 
zione di materia organica di cui è assai carica |’ aria in que- 
ste situazioni. 

Nel 1849 e nel 1854, il primo declinare del morbo fu se- 
gnato dal decrescere del barometro, e dal grado di temperatura 
dell’ aria e dell’acqua; l’aria per gran tempo prima era stata 
calma, poi succedette un forte vento sud-est, che dissipò tosto 
l'atmosfera di prima stagnante e venefica ». 

Non possiamo dare nemmeno le prime linee delle molte con- 
getture che furono emesse quanto al primo comparire del cho- 
lera. Non è affatto chiaro che fosse conosciuto da Ippocrate e da 
Celso anticamente, nè da Sydenham o da altri osservatori in 
tempi più moderni; mentre c’ è molto a credere che fosse 
conosciuto nello scorso secolo nei possedimenti inglesi dell’India 
orientale. La maggior parte degli scrittori si accontentano di 
datarne la prima distinta nozione con tutti i caratteri della 
gravezza del morbo, dall’ anno 1817. 

« Nel 1818, scrive Goodeve, l’occidente fu scosso alla noti- 
zia di un morbo nell’India che devastava il basso Bengala e 
che aveva invaso il campo del marchese di Hastings, impegnato 
a quei tempi nella guerra del Mahratta, ed allora accampato 
sui banchi del Sind, nelle provincie superiori. 

Una malattia nuova, o quale per lo meno non si conosceva — 
di forma sì terribile, seminava la distruzione in tutti i ranghi 
dell’ armata europea e indigena. ..... Il flagello si manifestò 
nel campo di Iord Hastings il 6 novembre 1817, e in cinqua 
giorni distrusse 8000 uomini. In quel campo sì sommarono 9000 
morti complessivamente. 

Ma la sorpresa e il terrore non si limitò solo al campo. 
Manifestatosi nei primi mesi in Mymunsing, Patna, Kishnagur, 
Chittagong, e qualch’ altro luogo, nell’ agosto del 1817 divampò 
nella provincia agricola di Jessore fra i contadini e i lavora- 
tori nelle marcite di riso e delle palme. Nel corso di poche set- 
timane ne perirono diverse migliaja. Deve esserci stata una ma- 
lattia consimile nelle età remote, ma la memoria d’ uomo non 
ne conservava alcuna nozione viva nè sostanziale. Il morbo ir- 
ruppe in quella generazione colla violenza di una piaga inau- 
dita, seminando dappertutto lo spavento e la costernazione. 
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Da questo punto dell’ India, il cholera si allargò all’ occi- 
dente ed all’ oriente , assai al di là dei confini dell’ Indostan. 
Ne possiamo seguire con discreta esattezza il manifestarsi di 
esso in altri paesi. Dal Bengala si manifestò all’ oriente ed al 
mezzodì in questo ordine cronologico. Nel 18418 lo troviamo 
a Burmah, Arracan, e Malacca ; nel 1819 a Penang, Sumatra, 
Siam , Ceylan, e Porto Maurizio; nel 1820 a Tonquin, nella 
Cina e a Clima; nel 1822-23-24 in tutta la Cina; nel 1827 
nella Tartaria cinese. 

Volgendo all’ occidente lo troviamo nel 1824 a Muscat e nel 
Golfo di Persia; nel 1822 in Persia, dominandovi nel 1822-23- 
29-30; nel 1323 ad Astracan, senza più oltre spandersi verso 
l’ occidente per qualche anno, cioè fino al 1829, ed allora giunse 
ad Ocenberg, attraverso la Tartaria, rivisitò l’Astracan nel 
1830, e di là incominciò il suo corso per l'Europa. 

Il cammino verso l’ occidente fu lento. Nel maggio 1831 il 
cholera infieri a Mosca e Varsavia; nel luglio dello stesso anno 
a Pietroburgo e a Cronstadt; nell’ ottobre a Berlino e a Vienna. 
In Inghilterra si manifestarono i primi casi a Sunderland nel- 
l ottobre del 1831, e l’ epidemia dominò nell’ impero britan- 
nico per quattordici mesi. 

Attraversò l’Atlantico e giunse a Quebec nel 1832. Questo 
morbo fatale devastò l’Europa , e abbandonò questa parte del 
globo nel 1857; l’ ultimo sito affetto fu Roma. 

Fin dal 1817 le epidemie di cholera furono frequenti nel- 
l’ India, cosicchè si può dire che il morbo si è naturalizzato 
.colà, cagionando una gran mortalità in ogni classe. 

Oltre alla prima grande epidemia or accennata, l’ occidente 
ebbe due altre visite di cholera nel 1848-49 e nel 1853-54. 
Pare che anche questa volta il morbo abbia viaggiato a un di 
presso come nel 1832 ». 

Non possiamo trovare la ragione perchè il dott. Goodeve 
non abbia compresa la recente invasione di cholera in Europa. 

« Così vedesi che il cholera invase l’oriente, il mezzodì, l’oc- 
cidente e il settentrione, partendo la prima volta dalla sua culla, 
il Bengala, che diventò il centro di un’area epidemica racchiu- 
dente quasi tutto il mondo. Progredì lentamente in principio, 
e non continuamente, arrestato qualche volta, ma non mai di- 
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strutto-dal freddo inverno. Nè il clima, nè la stagione, nè la 
rra, nè l'Oceano, non ne troncarono il corso nè ne alterarono 
i caratteri. 

Fu egualmente devastatore a Pietroburgo e a Mosca come in 
India, violento e irresistibile fra le nevi della Russia come nelle 
terre arse dal sole dell’ India, micidiale nei ventilati distretti 
di Burmah, come nelle calde provincie dell’Indostan. 

Ambedue le volte alla fine di settembre, la temperatura del 
Tamigi cadde a 60°; ma nel 54 il barometro salì ancora, l’aria 
diventò stagnante, e il declinare del morbo si arrestò sensibil- 
mente. Però continuò a diminuire, quantunque i mesi di no- 
vembre e di dicembre fossero nebbiosi come il settembre ». 

I nostri lettori ammetteranno probabilmente, per esperienza 
propria, le osservazioni di Glaisher: i fatti osservati in casa 
nostra come nell’ India e nella China, e, dato che siano corrette, 
le imperfette relazioni delle epidemie che dominano da qualche 
mese sui lidi marini della Granbrettagna e di alcune parti della 
Germania, tutto tende a dimostrare che il cholera s’ attiene ad 
una atmosfera umida, specialmente quando questa è combinata 
a vaporose impurità, come lo è delle vicinanze dei- nostri fiumi 
e delle popolose spiagge. Il dott. Goodeve però osserva che « è 
dubbio se ci sia relazione qualunque tra il cholera e la malaria 
paludosa di un paese ». 

Gli osservatori in generale notarono, che i suoli ricchi argil- 
losi. sono più favorevoli alla produzione del cholera, che non 
i terreni di natura più secca. Noi vedemmo il cholera gravsi- 
simo in terreno sabbioso, come ad Alessandria, a Suez, ma in 
ciascuna di codeste località ce’ è la vicinanza del mare, e le sab- 
bie sono impregnate di acque malsane, È assai facile il dimo- 
strare che l’elevazione di una località influisce beneficamente 
contro lo svilupparsi del cholera; d’ altra parte, per un altro 
ordine di circostanze, si possone negare interamene i benefizj 
che derivano dall’elevazione del sito. L’India ci dà un esempio 
dell'uno e dell’ altro caso. 

Gli autori ritengono che le condizioni variate di atmosfera 
siano favorevoli allo sviluppo del cholera; ne favoriscono lo svi- 
luppo anche gli stati opposti di atmosfera, sia riguardo all’al- 
tezza od all’abbassamento del barometro, sia riguardo alla pre- 
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senza od all’assenza od all’alterazione dell’ ozono o dell’elettri- 
cità. Tutti però vanno d’ accordo ad ammettere che la tempe- 
ratura alta favorisce il morbo; quantunque il freddo di un verno 
in Russia non ne abbia fermato il progredire, nasce pur sem- 
pre la questione: abbiamo noi prove sufficienti che il freddo 
di un tale inverno abbia toccato l’agente morbifico qualunque 
esso sia? A. questa domanda si può sempre rispondere: che 
l’uso in Russia di tenere le abitazioni ad una temperatura 
comparativamente alta durante i mesi d’ inverno, l’uso di ado- 
perare caldissimi abiti, ed una nettezza abituale tutt’altro che 
rigorosa fra le classi inferiori della Russia, tutto favorisce la 
disseminazione e la conservazione del germe del cholera, di qua- 
lunque natura esso sia. 

Però il calore ne favoriece lo sviluppo, ed aumenta la gra- 
vezza del morbo. Il dott. Goodeve cita Ewart, Morehead, ed Ugo 
Macpherson per dimostrare che le epidemie sviluppatesi nei mesi 
caldi raggiunsero il massimo di fatalità. Leith dice però che a 
Bombay la mortalità nei tre anni 1848-52, fu maggiore dall’ot- 
tobre al marzo che non dall’ aprile al settembre compreso. In 
Europa la fatalità fu massima nella stagione estiva. Glaisher 
ed altri osservatori in Inghilterra, dimostrano il nesso tra la 
gravezza del cholera ed una temperatura alta. Molti in diverse 
parti del mondo, indicarono come predispenente al morbo le 
prime ore del mattino. 

Nel 1853-54 la condizione dell’ atmosfera in Inghilterra fu 
secca più del consueto, all’ eccezione di maggio e dicembre: la 
pioggia fu di pollici 16,62 ossia 5,93 meno della media. Certe 
conzioni di pioggia e d’umidità atmosferica diffatti, favoriscono 
senza dubbio lo sviluppo del cholera, mentre d’ altra parte si 
riconobbe, che la pioggia accompagnata da una fresca brezza, 
‘previene il progresso del morbo. 

La dimostrazione dell’influenza della pioggia e dell’ umidità 
dell’aria, di cui trovasi un resumé nel System of Medicine del 
dott. Goodeve, pare a prima vista alquanto contradditoria; però 
le difficoltà non tardano a svanire quando si considera. che l’alta 
temperatura, l'umidità, e l’aria stagnante; presentano una com- 
binazione di influenze, d’effetto sempre assai deprimente sull'uomo 
e al tempo stesso assai favorevoli allo sviluppo dei principj agenti 
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della malaria. Se noi ammettiamo, insieme a tanti altri attenti 
osservatori, che il cholera deve in certo modo l’origine o il fa- 
vorevole sviluppo a questi agenti, troviamo subito la doppia ra- 
gione perchè il caldo, 1’ umido, e l’aria stagnante, debbano fa- 
vorire lo svilupparsi del cholera, predisponendovi 1’ organismo 
co’suoi effetti debilitanti, e col promuovere la malaria. La sta- 
gione denominata asciutta a Calcutta, è quella nella quale il 
cholera è maggiormente devastatore, mentre nelle provincie 
nord-ovest, il morbo è generalmente più severo nel tempo delle 
piogge. 

Qui s’ha a ricordare che nei paesi di febbri intermittenti, 
questo morbo è peggiore nei mesi caldi asciutti, perchè il cana 
favorisce la decomposizione delle materie organiche nel terreno 
paludoso, ciò che in una stagione più umida non avviene tanto 
rapidamente; più la pioggia abbondante lava via per così dire 
i vapori nocivi che rimarrebbero sospesi in un’atmosfera calda 
e stagnante, 

Le memorie sulla famosa irruzione di cholera nel 1817, su 
quella di Kurrachee nel 1846 e sull’ epidemia nell’ ergastolo di 
Meerut nel 1861, sono ricche di interessanti considerazioni su 
codesto sbBobi chto: 

I lavori degli uffici sanitarj della Brettagna; Priisibattà della 
marina e dell’ armata; della Commissione indiana sul cholera ; 
del dott. Milroy a Kingston; del dott. Greenhow; del dottore 
Burton di Nuova Orleans; così come la pratica del dott. Pet- 
tenkofer a Munich , del dott. Buckler a Baltimora, degli uffi- 
ziali sanitarj addetti all’ armata in Bulgaria e in Crimea, e i 
rapporti della Mecca dell’anno scarso, tutti concordano nell’ 0- 
pinione che l'atmosfera carico dei prodotti della fermentazione 
delle materie escrementizie, è il concomitante più ovvio e più 
costante del cholera, Oltre a questa origine importante e fre- 
quente d’aria guasta, s’hanno a notare quelle che derivano dalle 
raccolte di materie animali decomponibili, come si è veduto nel 
caso del Cinese non seppellito a Shanghai, riferito dal dott. Mor- 
gan di H. B. M. S. Euryalus, e in quelli morti di cholera l’anno 
scorso alla Mecca; più le emanazioni dei resti di carni animali 
morte, raccolte in copia per nutrire le moltitudini accorrenti 
aIla festa del Kurban Bairam. 
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Non pare affatto improbabile l’idea del dott. Snow, che l’ac- 
qua sia di sovente il veicolo pel quale si introducano nell’ or- 
ganismo le evacuazioni choleriche, qualora si bevi dell’acqua sif- 
fattamente inquinata; ad ogni modo i suoi importanti lavori 
su questo argomento meritano un’attenta |considerazione, poi- 
chè è certo che l’acqua impura promuove grandemente lo svi- 
lupparsi del morbo; Simon, Acland, Sutherland, Wm. Budd, 
Routh ed altri, confermarono questo fatto. 

Goodeve accenna l’importante influenza che esercita la cat- 
tiva alimentazione sulla produzione del cholera. Brittain, Grain- 
ger, e molti altri scrittorì in Inghilterra, in India e sul Con- 
tinente, vanno d’ accordo su questa circostanza tanto impor- 
tante; il cacio guasto, il pesce cattivo, la carne di porco ed al- 
tri cibi più o meno guasti, furono causa sovente di gravi irru- 
zioni del morbo. 

I purganti, non solo salini e idragoghi, ma anche i blandi 
purgativi, furono causa non di rado, secondo l’esperienza di 
Goodeve e d’altri molti, di serj danni, durante un’epidemia di 
cholera. Sir R. Martin e Twining ci avvisano di non dare al- 
cun purgante che possa agire nelle prime ore del mattino, os- 
sia in quel tempo appunto nel quale incominciano per lo più 
i primi sintomi di cholera. 

Il sesso non ha quasi alcuna influenza predisponente, per 
consenso di molti e molti osservatori nei diversi climi. 

Grainger trova che l’infanzia e la puerizia fino ai cinque 
anni, e l’età dopo i cinquanta, ne soffrono maggiormente. Gull 
trovò che gli individui al disotto di un anno e al di là dei 
cinquantacinque, son quelli che vanno soggetti al cholera più 
facilmente, risultati che s’ accordano colla generale tendenza 
alla mortalità in Inghilterra, come dimostra Goodeve.. Baly 
pose una distinzione tra cholera inglese e cholera epidemico, 
e dichiarò che l’ultimo era assai più fatale sul principio della 
. vita. La diarrea, come il cholera inglese, fu anch’essa più fatale 
agli individui giovanissimi o d’età avanzata. 

Come Rousseau, moltissimi autori dicono che il miasma cho- 
lerico ha bisogno di essere concentrato perchè riesca pericoloso. 
Graves già da lungo tempo lo ritenne attissimo ad essere tra- 
sportato da un sito all’ altro per mezzo dei bastimenti; ma è 
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chiaro altresi che se le condizioni del bastimento e di quelli che 
vi stanno quanto a ventilazione, a nettezza, sono buone, non è 
così facile che la nave sia il mezzo di trasporto del morbo, co= 
me dicemmo più sopra. In prova di ‘ciò scrisse con molta elo- 
quenza ©. F. Moore (1) sull’ epidemia cholerica in Inghilterra nal 
1849, in Egitto e nel Medîterraneo nel 1848 e 1850, e in Ir- 
landa nel 1854. Egli dice per sua pratica, che il contagio deve 
essere molto concentrato perchè possa affettare le persone non 
predispostevi per altre cause, quali sarebbero il cattivo nutri- 
mento, la debolezza o l’ esaurimento, la viziata atmosfera per 
cattive esalazioni, umidità, ecc. (2). Non si deve però ‘dimenti- 
care, come dicono anche Snow e Budd, quanto facilmente 
venga trasmesso per via della materia cholerica nell’ acqua 
adoperata pei cibi, e degli utensili sporchi. 

Bourgogne sostiene l’idea già emessa molti anni sono da 
Hartly Kennedy in India e confermata da molti altri autori, 
che il cholera è di origine miasmatica paludosa. Quindi egli 
dà il tannato di chinino nel cholera; ma il dott. R. di Pietra 
Santa dice che il veleno cholerico modifica i buoni effetti della 
china. Anche Cahen è dell’ opinione che il cholera dipenda da 
malaria palustre, e vorrebbe che si trattasse il morbo in base 
a questa idea. Bonnet ritiene che il cholera non sia comunica- 
bile per contatto; può svilupparsi dappertutto; la causa, una 
volta prodotta è capace d’essere trasportata per mezzo dell’aria. 
Il dott. Bozzi ritiene il cholera altamente contagioso. 

Non si è ancora determinato con sufficiente chiarezza se il 
lungo soggiorno in India abbia alcuna influenza nel predisporre 
al cholera o viceversa. 

Si dividono il campo le opinioni sull’effetto dell’intemperanza 
in coloro che possono venir esposti all'influenza di una stagione 
di cholera. 

Molti autori asseriscono che le diverse condizioni che pre- 
valgono in tempo di cholera, producano similmente il grippe, la 
febbre, la diarrea ed altre malattie zimotiche. 





(4) « Dubl. Quart. Joura. Med. Sci, », maggio 1852, novem- 
bre 1854. 
(2) Ib., 1852, pag. 318. 
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Sì notano molte diversità quanto al modo di invasione ; al 
periodo di continuità, al riapparire, e al declinare del cholera 
nelle varie località. In India generalmente, e in molti altri 
luoghi, incominciò tutto ad un tratto; nella Brettagna e in 
Francia e in qualche altro sito, precedette la diarrea per alcuni 
mesi e spesso con mortalità considerevole. Non è strano che il 
morbo incominci, cessi, e ritorni una 0 due volta prima di finire 
del tutto. 

Fin dal primo comparire del cholera in queste località, al- 
meno nei tempi remoti, sì ebbero varie opinioni intorno al modo 
di diffusione. È certo che si sviluppa per mezzo del consorzio 
umano; lo dimostra l’esperienza d’ogni paese dove fu cholera, e 
gli esempj pubblicati che veramente colpiscano. 

Non possiamo però asserire positivamente che non possa 
svilupparsi anche per altri mezzi; ciò è probabile se conside- 
riamo il comparire dell’ epidemia nella remota isola di S. Kil- 
da, e in altri siti ritirati. 

Si ricordano diverse circostanze, le quali provano la conta- 
giosità, almeno in certo grado, del morbo; i recenti esempj 0os- 
servati sui vascelli che trasportano le quantità di emigranti 
dalla Germania per la via di Liverpool in America, mostrano 
che il veleno cholerico è trasportabile, o colle persone dei viag- 
giatori specialmente della classe infima, o coi loro bagagli. 

Più, il fatto che il cholera fu trasportato dall’ Europa in 
America dagli emigranti, e che il morbo non si sviluppò al di 
. là degli stabilimenti di quarantena di quel paese, perdurando 
s per mesi entro ai recinti di quegli edific;, provano l’ esistenza 
del contagio cholerico, e giustificano l’effettuazione di una for- 
ma qualunque di quarantena per gli arrivati da siti infetti. 

Si potrebbero addurre diversi argomenti, i quali rafforze- 
rebbero di molto la fede dei credenti nella quarantena. Per 
‘ parte nostra, saremmo felici di esser sicuri con questi mezzi ; 
è‘ma temiamo che la sia una malattia contro la quale la qua- 
rantena non opponga una completa sicurezza; è però certo 
che la stretta quarantena può diminuire la probabilità di in- 
vasione ed impedirla anche, se ci si concede l’espressione, 
prima del tempo. 
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L’opera del dott. Baly e del dott. Gull merita seria atten- 
zione; è la più importante raccolta di notizie sul cholera. Ne 
indicheremo qualche punto importante, da tenersi presente nel 
caso di una invasione di cholera. Questi autori ritengono in- 
sussistente la teoria dell’ influenza atmosferica; opinano che la 
causa del cholera sia una sostanza materiale, e che sia stata 
propagata dal consorzio umano e dal vento insieme; non la ri- 
tengono necessariamente contagiosa, nè considerano possibile il 
dire s’essa entri nell’ organismo per via dei polmoni o del ca- 
nale alimentare. 

È, secondo loro, della massima importanza l’organizzare delle 
visite sanitarie di casa in casa, promuovere la nettezza dei va- 
scelli, delle barche, nelle truppe, impedire la contaminazione che 
avviene per via degli abiti sucidi dei mendicanti, ecc. Consi- 
gliano la suddivisione delle case di rifugio, degli ospedali di 
cholera, o delle sale ben aereate degli ospedali comuni; si di- 
struggano tutti gli abiti che già appartenevano a cholerosi, 0 
si disinfettino completamente; e da ultimo si abbia a. curare 
fino dal principio ogni caso di diarrea. Noi siamo felici di con- 
statare la cooperazione degli ufficiali sanitarj della metropoli; 
essi pubbliearono un memorandum da consultarsi ove scoppil 
il cholera. Vi si comprendono i seguenti argomenti: — Acqua. 
— Contro lo svilupparsi del cholera. — Disinfezione e disinfet- 
tanti. — Pronto seppellimento dei morti. — Provvedimenti spe- 
ciali per le località povere — specialmente riguardo alle stanze 
dei malati — delle visite ai domicilj, — Distribuzione delle me- 
dicine. — Precauzioni generali. 

M. E. Mesnet dice, che quantunque l’ultima visita del cho- 
lera a Parigi non abbia aggiunto molto a quanto già si sapeva 
sulla causa e sulla natura del cholera, pure egli ritiene che le 
misure addottate per l'isolamento del morbo abbiano dati buoni 
risultati; si citano in proposito molti fatti assai interessanti. La. 
diarrea comune non deve esser confusa con quella che ci pream- 
monisce del cholera. V’è non poca difficoltà e determinare il co- 
minciamento del cholera. 

Quando si osserva diarrea senza che dipenda dalla causa or- 
dinaria, debolezza, malessere, e un certo grado di vertigini, il 
qual ultimo sintomo compare tosto, anche quando le evacuazioni 
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non sono abbondanti, accoppiate a scariche alvine dapprima nere 
poi sempre più pallide col ripetersi (certe volte fin dal principio 
si hanno le evacuazioni sierose), in tal caso non è facile ingan- 
narsi sulla natura del morbo. 

Qualche volta. il morbo assale i più sani, ma sovente ne 
sono presi anche gli ammalati, e gli ammalati negli ospedali. 
Predispongono all’ epidemia : i disordini dietetici e del canale 
alimentare, gli errori igienici, i disordini tutti, gli eccessi, ecc. 

Dalle osservazioni raccolte negli ospedali, non si possono ri- 
levare le relazioni che passava tra la diarrea foriera e il cho- 
lera, poichè negli ospedali manca spesso questa diarrea. 

Il primo vero indizio di un caso di cholera, secondo il dott. 
Mesnet, è quello dei crampi. In certi casi di cholera però, la diar- 
rea, i crampi, e il vomito irrompono assieme, o si succedono colla 
massima rapidità. 

L’esatto esame di quanto costituì la diarrea prodroma, quello 
che precede i crampi di dieci o dodici ore almeno, diede al dott. 
Mesnet questo risultato, che 140 casi su 213 furono preceduti 
dalla diarrea prodroma, I fenomeni nervosi sono ora, secondo 
lui, di assai minore importanza che non la diarrea sierosa. Mes- 
net dubita della saggezza della definizione della cholerina data 
dall’ Accademia delle scienze; egli riterrebbe questa definizione 
piuttosto per esprimere la diarrea prodroma. Egli va d’accordo 
con molti medici inglesi, i quali da lungo tempo sono d’opinione 
che il vero cholera formidabile non è necessariamente quello che 
è accompagnato da abbondanti scariche alvine, e che trattavano 
poi secondo questo principio, Di 2183 casi curati al Saint Antoine, 
140 ebbero la diarrea prodroma; e soli 73 furono cholera grave 
fin dal principio, ma senza evacuazioni prodromiche. 

Di 37 casi di cholera dei quali il dott. Ogle diede la rela- 
zione necroscopica, 14 ebbero diarrea che precedette il cho- 
lera, di 5 non si aveva la storia. 

Su 17 casi si notarono collasso e diarrea nello stesso giorno. 

Le osservazioni fatte su questo importantissimo argomento 
dai medici del St. George's Hospital, e dell’ ospedale. St. An- 
toine, tendono a provare che moltissimi casi di cholera non 
presentano la diarrea prodromica, non solo, ma che ì casì più 
gravi non sono accompagnati per nulla affatto da codesto sin- 
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tomo. Ciò si combina colle relazioni dell'India, dove nel massi- 
mo di un’epidemia si notano moltissimi casì morti senza diar- 
rea e in brevissimo tempo. Il repentino divampare del morbo, 
osserva il dott. Mesnet , è indizio di caso rapidamente fatale, 
mentre molti dei casi di diarrea epidemica non si fanno gravi 
i onta all’ostinazione della diarrea che continua quindici, venti 
giorni. 
Negli ospedali francesi e in quello di St. George’s si ebbe 
molte difficoltà a raccogliere l’anamnesi della maggior parte dei 
casi. A Saint Antoine si ritennero i crampi di assai maggior 
importanza della diarrea. Lo stato algido fu considerato là 
come une intorication plus profonde , perchè oltre ai sintomi 
degli stadj antecedenti, abbiamo assai ‘alterata la circolazione, 
la respirazione, e la temperatura, quantunque in grado vario ; 
d’ onde fu detto completo ed incompleto, Mesnet ci diede una 
pittura verissima delle fasi più gravi del periodo algido, la 
quale serve a dimostrare altresì che il morbo, come apparve di 
recente a Parigi, non perdette alcuno dei caratteri che gli si 
conoscevano, sin dalle prime visite di esso nell’occidente d’Eu- 
ropa. Î 
Diversi casi (diciannove) furono ricevuti al St. Antoine mo- 
ribondi, alcuni dei quali perivano prima di poterli mettere a 
letto. Di 213 casì curati, 87 morirono, 126 guarirono; di que- 
sti, 29 furono classificati diarrea epidemica, e tutti guarirono; 
della forma meno grave di cholera (cholera léger) 7 morirono, 
42 guarirono; dei casi di algidité incomplete 24 morirono, 44 
guarirono. Dove quest’ultimo periodo fu completo le guarigioni 
furono di 11 su 37 morti. Dei casi fatali, 25 nello stadio com- 
pletamente algido non ebbero reazione, 26 presentarono una rea- 
zione imperfetta ed irregolare. Sei casi presentarono sintomi adi- 
namici tifoidi, 4 ebbero sintomi meningei, uno si suicidò, e 2 con- 
trassero altre malattie nell’ ospedale. 

L’ autore si rallegra ampiamente sul risultato della cura, 
poichè di 116 nello stadio algido 55 guarirono, e 61 morirono, 
quantunque ne siano stati ricevuti parecchi moribondi. 

Quasi tutti i casi di diarrea epidemica, ebbero da 4 grammo 
e mezzo a 2 grammi di ipecacuana in una sol dose 0 con 30 
grammi di solfato di soda. L'azione stimolante ed alterante 
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(perturbatrice) dell’ipecacuana, pare abbia prodotto un cambia- 
mento favorevole nelle secrezioni intestinali , con molto effetto 
nel migliorare la circolazione (et réveiller chez les malades 
une circulation plus large). Io, dice l'Autore , ripetei l’ eme- 
tico per due o tre giorni consecutivi. Quando persistevano le 
evacuazioni, sommistravo gli oppiati, e segnatamente il laudano 
del Sydenham alle dosi di 30, 40, 50 gocce per bocca o per 
l’ano. Nel vomito ostinato giovò il ghiaccio a pezzetti senza 
altra bevanda. Nel cholera constatato, ogni caso fu curato a 
seconda delle particolarità e della gravezza presentata. Frizioni 
alla cute con o senza applicazioni stimolanti, senapismi in gran 
mumero, e internamente gli stimolanti difondibili. I bagni caldi 
senapizzati furono assai più utili quando si faceva precedere 
la frizione della pelle: senza questa precauzione non giovavano 
nulla nella completa algidità e nell’ asfissia. Le ortiche come 
stimolante esterno, non diedero risultato soddisfacente. 

Internamente si adoperarono the, menta, vino caldo, caffè, 
rhum, acetato d’ammoniaca, ecc.; si adoperò il rhum con una certa 
cautela per non produrre eccitamento cerebrale. Incominciata la 
reazione si omettevano gli stimolanti alcoolici, e si ricorreva al 
caffè ed agli stimolanti esterni. 

Questo Autore, trattando il periodo di reazione, osserva che 
la forza di resistenza al cholera non riposa in quanto chiamasi 
ordinariamente forze superiori, ma bensì nella validità di coor- 
dinamento, synergie, delle funzioni in immediata relazione colla 
vita organica. 

Opina che la reazione sia in proporzione favorevole, quando 
tutte le funzioni vengano ad essere ristorate con uniformità 
(parallelement), senza precipitazione, col ritorno della secrezione 
dell’’orina, della traspirazione, e quando unitamente a questi 
cambiamenti abbiamo il senso della salute che ritorna. 

In tali casi egli osserva che il paziente salta, per così dire, 
sulla via della salute. Questo rapido riaversi dei casi favorevoli, 
fu notato anche da Sir R. Martin, Grainger, Twining, Rogers, 
ed altri. Noi l’abbiamo osservato in modo assai pronunciato in 
diversi esempj, e in uno specialmente, di un giovane robustis- 
simo, con soppressione delle orine, che fu trattato quasi all’ i- 
stante dell’apparire di questo sintomo colla larga sanguigna: in 
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altri notasi, come dice l’ Autore, la libera diuresi, in altri la 
traspirazione calda e abbondante, ecc. L’ Autore ci dà un quadro 
vivente degli effetti di un certo grado di intossicamento in 
tre giovani, nei quali le traspirazioni critiche terminarono i 
sintomi cholerici e quelli dell’intossicamento, ma ci avverte al- 
tresì che l’intossicamento lungi, nella maggior parte dei casi, 
dal contribuire un salvaguardia contro il cholera, lascia al con- 
trario l’individuo più soggetto al dar adito al morbo e più debole 
per resistere agli effetti di esso. La nostra esperienza coincide 
esattamente con quella di Mesnet in proposito. Quelli che sof- 
frono di chachessia alcoolica , di tisi, di cancro e d’ altre ma- 
lattie profondamente debilitanti, vengono prostrati dal cholera 
assai rapidamente e con facilità. 

Prima di procedere a considerare il contributo del dott. Me- 
| snet alla letteratura in materia di cholera, dobbiamo osservare 
che la questione sulla quantità di predisposizione negli indivi- 
dui che soffrono d’ altre malattie, ebbe risposta con varie opi- 
nioni. Il dott. Parkes non crede che ciò sussista; Gull consi- 
dera che la precedente mala salute abbia pochissimo effetto; 
Morehead dice che lo ha. L'armata di ritorno dall’ India nel 
1861, diede la proporzione del 13,5 per cento di cholerosi ne- 
gli ospedali, e dal 4,7 per cento nelle barracche. In quest’ ul- 
timo caso però, come osserva Goodeve, erano forse in gioco al- 
tre cause oltre a quella della sola predisposizione. 

Quando la reazione viene ad essere arrestata, riesce incom- 
pleta, e ne può risultare la morte anche dopo ristabiliti un 
certo grado di calore, la respirazione naturale, il polso, ecc.; 
queste favorevoli manifestazioni ritornano indietro in tali casi, 
verso lo stato algido. In tal modo perirono ventisei. casi al 
Saint Antoine; in qualcheduno di tal sorta di casi non si ebbe 
una fine fatale. Qui bisogna mettere in opera ogni mezzo per 
stimolare e ristabilire le funzioni naturali, Corrispese assai bene 
in alcuni casi l’ ipecacuana a dosi emetiche, grazie all’ azion 
sua combinata di stimolante ed alterante; si ricorse anche al 
caffè, al vino caldo, ed alle frizioni. Gli ascessi critici parvero 
il mezzo di salvamento in un caso di imperfetta reazione. In 
altri casi sopravvenne la febbre tifoide secondaria, in altri la 
meningite cerebrale. 
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I casì di tifoide furono undici ; di codesti, 8 guarirono senza 
complicazioni; 3 morirono, pur essi senza che sopravvenissero 
altri disordini; 2 morirono repentinamente , 1 ebbe ripetute 
epistassi e guarì; 1 guarì dopo un’epistassi critica. In un caso, 
che poi morì, era incominciata la paralisi ; si ebbe la suppu- 
razione della parotide in un caso che guarì; in un altro caso 
guarito poi vi fu l’impetigine, e l’ascesso. Di questi 11 casì di 
tifoide, 5 guarirono e 6 morirono. La maggior parte di essi ebbe 
chinino alla dose di 10 a 15 grani al giorno; si addottò questo 
trattamento dopo aver osservato gli effetti del rimedio nel caso 
di un uomo, che sul principio dell’ epidemia presentò sintomi 
chiari di stato tifoide nel periodo di reazione dipendente dal 
cholera algido : egli guarì dopo aver presi 75 grani di chinino, 
45 al giorno in media, In 8 altri casi il rimedio corrispose bene, 
e guarirono ; 2 di questi ebbero l’ epistassi critica. 

L'Autore parla della parte importante ch’ ebbero questi fe- 
nomeni critici, di natura emorragica o suppurativa; sono il 
punto di partenza del miglioramento dei sintomi, e indicano la 
forza dell’ organismo a vincere e ad eliminare i principj che 
sconvolsero l’ armonia delle sue funzioni. I cinque che guarirono 
erano uomini giovani e vigorosi, dell’ età rispettiva di 25, 23, 
24, 28 e 32 anni. Il cholera li assalì in condizioni di salute 
d’altronde ottima. I sei che morirono decaddero rapidamente, 
2 di essi ad un tratto in uno stato di sincope; 1 morì con 
incipiente suppurazione parotidea, che l’Autore sperava fosse 
critica, ma il malato morì quasi immediatamente, e si trovò 
nella parte, dopo morto, che la suppurazione incominciava a 
perforarne la struttura. 

Oltre alle complicazioni di tifoide o di adinamia, l'altra 
“cerebrale o meningea ha una parte importante nello stadio 
della reazione. 

Il cholera mostra assai bene la differenza tra le funzioni 
nervee della vita animale e le espressioni della vita di relazione. 
Nello stadio algido il paziente è inquieto, con aspetto cadave- 
rico, l’innervazione viscerale apparentemente estinta, ferme le 
funzioni della vita organica, pur conservando l’intelligenza e 
la favella fin quasi agli estremi; collo spirito oppresso e le 
idee tarde, colla memoria debole, pure forzandolo a fissare l’at- 
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tenzione dà risposte corrette alle domande che gli sì fanno, Il 
suo stato non è quello di una malattia cerebrale, ma una spe- 
cie di depressione generale cui la Vita organica sta per sog- 
giacere. L'azione cerebrale è lenta; diminuita la sensibilità agli 
stimolanti esterni; alterato l’ udito ; la vista debole e la seusi- 
bilità generale ottusa. Tostochè lo stadio algido è passato, i 
sensi, mezzi di relazione coll’ esterno , riassumono la forza che 
mancava. Al Saint Antoine quelli che si riavevano venivano 
rimossi ad una sala di convalescenza, tosto che ritornava il lor 
vigore di mente e di intelligenza. Devesi prendere tutta la cura 
di questi casi, poichè in generale soffrono assai facilmente espo- 
sti agli agenti esterni, e la salute loro ed anche la vita vien. 
facilmente compromessa durante la convalescenza di cholera. 
Sei casi furono presi da meningite nel periodo di convalescenza, 
incominciando al quarto o quinto giorno della reazione; quat- 
tro di essi morirono, due guarirono; l’ ultimo però non ebbe 
completamente sviluppata la complicazione generale; si appli- 
carono sanguisughe ai processi mastoidei in questi ultimi casi, 
e purganti salini sul primo comparire della complicazione, 
col felice risultato di un ritorno dello stadio regolare di rea- 
zione. Sul reperto cadaverico di codesti casi c° è poco da no- 
tare; così è pure dei casì riferiti del dott. Ogle. Nei casi del 
Saint Antoine, osserviamo che in un giovane di diciotto anni 
vi fu leggiera ngi della sostanza cerebrale; in un altro 
di ventun anni punteggiature rosse sulla sezione del cervello; 
uno di quarantasette anni presentò congestione rosea del cer- 
vello; un altro di quarantuno qualche placca fibrinosa. In que- 
sti quattro casi il cholera non era molto avanzato, e la reazio- 
ne si manifestò dapprima favorevole e moderata, poi d’un tratto 
sì cambiò in irregolare ed incostante ; cefalea, occhi scintillanti, 
injezione della congiuntiva, bocca acida, delirio clamoroso ed 
eccitato, carfologia, sussulti tendinei, pupilla contratta ed irre- 
golare, trismo in alcuni, quasi in tutti rigidità del collo e sti- 
ramento all’ indietro della testa; tali furono i sintomi di que- 
sti quattro casi. Due di questi al momento dell’ accettazione 
avevano anestesia completa di tutta la. superficie del corpo, 
prima che i sintomi di cholera prendessero un andamento grave; 
da ciò aspettavamo la possibilità di complicazioni nervose, © 
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verso il quarto giorno di reazione, quantunque gli altri sintomi 
sembrassero soddisfacenti, incominciò la meningite. © 

I reperti cadaverici diedero poca o nessuna soluzione dei 
sintomi. Le meningi, trasparenti e sottili, erano della struttura 
ordinaria ; il liquido cefalo-rachidiano, forse scarso, era di color 
citrino; la superficie del cervello alquanto asciutta, leggiermente 
viscida, nessun edema subaracnoide, non diminuita la consistenza 
della sostanza cerebrale, la vascolarità dell’ organo leggiermente 
aumentata, i grossi vasi della superficie pieni di sangue senza 
esserne ingorgati; quà e là qualche rete di piccoli vasi, e al di 
sotto il cervello bigio a tinta rosea, alquanto più molle dell’or- 
dinario ; il taglio della sostanza cerebrale presentava punteg- 
giature rosse. Nessuna traccia di meningite alla base del cer- 
vello nè alla parte superiore del midollo spinale. In un caso 
però si osservarono tracce indubitabili di meningite. Negli altri 
tre casi le alterazioni cadaveriche diedero 1 idea. complessiva 
della forma di meningite secca, o d’ una meningite troncata sul 
primo periodo innanzi che si sviluppasse completamente. Le 
complicazioni cerebrali senza infiammazione presente, sembrano 
appartenere al disordine della circolazione ed alla perdita della 
tonicità nervea ; lo dimostra la cianosi progressiva, e il miglio- 
ramento delle condizioni mentali, susseguente a quello della 
circolazione. L° idiosincrasia deve evidentemente influire sui fe- 
nomeni della vita di relazione, nelle complicazioni cerebrali del 
periodo di reazione. 

In due casì si ebbero contrazioni delle estremità, e tendenza 
al suicidio, durante il periodo di reazione; eppure in questi 
casi i sintomi cholerici erano stati assai leggieri. 

In un caso, dopo il bagno freddo seguì il tetano, pure il 
paziente si riebbe; l’ esito del caso fu accennato da un ingros- 
samento critico della parotide che finì colla risoluzione. 

L’ altro caso terminò con erisipela fatale conseguente a ten- 
tato suicidio mediante ripetuti colpi alla fronte. Nel cervello di 
quest’ uomo non si notò che l’aspetto punteggiato ( piqueté ) 
che trovammo spesso (dice Mesnet) nel delirio acuto dei pazzi, 
L'Autore aggiunge che il cholera che complicò questo caso, fu 
causa qui di quanto non si osserva nella meningite ordina- 
ria. Nel paziente inoltre non c’era alcuna predisposizione ere- 
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ditaria, nè alcun abito acquisito, che valesse a spiegare l’anda- 
mento preso dalla malattia. 

Altri disordini che ritardarono in alcuni casi la guarigione. 
furono il vomito e la diarrea che perdurarono molto tempo 
dopo dissipati gli altri sintomi; in tal caso giovarono meglio 
gli oppiati e il sottonitrato di bismuto. Si osservò anche il do- 
lore dopo il cibo, corretto assai facilmente con. dosi di 15 o 
20 grani di pepsina presi al cominciare del pasto. Altri pa- 
zienti furono tormentati dal singhiozzo ; vi si rimediò in quasi 
tutti coll’ elettricità applicata al petto in corrispondenza dell’in- 
serzione del diaframma. 

‘ Diciassette casi erano stati malati per altre malattie, quasi . 
tutti tisici; la maggior parte di essi perirono nello stadio al- 
gido ; qualcuno però sopravvisse al cholera; è singolare ch’eb- 
bero diminuito d’assai l’ espettorazione, e quindi la secrezione 
liquida dai bronchi e dalle escavazioni polmonari. 

Solamente nove casì interni furono presi da cholera; que- 
sta notizia tornerà ben accetta, dice Mesnet, ai partitanti del 
non contagio; per parte nostra l’ attribuiamo alla esattezza 
d'isolamento dei casi di cholera, osservato rigorosamente all’O- 
spedale Saint Antoine, fin dal principio dell’ epidemia. 

Il dott. Mesnet finisce il suo lavoro con un résumé che noi 
restringiamo come segue. 

Il cholera del 1865 rassomiglia a quello delle invasioni pre-. 
cedentî, nel progresso e nelle complicazioni. La diarrea non è 
sintomo prodromico nè costante, nè necessario; accadde spesso 
che i casi più gravi e più rapidamente fatali non incomincias- 
sero con diarrea; la gravezza del morbo non parve corrispon- 
dere all’abbondanza dei liquidi escreti. 

La malattia deve esser considerata come un avvelenamento, 
vario nell’ intensità, nel quale ci parve primo ad essere pertur- 
bato il sistema nervoso del gran simpatico. 

Le funzioni del sistema cerebro-spinale furono viste di so- 
vente compromesse, dopo aver sfuggito agli accidenti del primo 
periodo; e ciò specialmente riguardo alla reazione, nelle sue 
incertezze e complicazioni, ora lenta ed incompleta, spesso ir- 
regolare, e frammischiata a stato tifoide o meningeo. Furono 
studiate le crisi nelle diverse forme sotto le quali si presenta- 
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ronv; sudori copiosi, epistassi ripetute, grandi raccolte di pus, 
ascessi diversi, impetigine, suppurazione parotidea; il cambia- 
mento non si giudicava favorevole se non (accompagnato da 
gradazioni sostenute e ben espresse. 

Compresi i casi dati più sopra, questo sommario si applica 
a un totale di 407 casì curati nell’ Ospedale Saint Antoine, 
nell'ottobre e novembre 1865. 

Si notò il periodo prodromico in due terzi dei casi. 

Frammezzo allo spaventevole disordine di tutte le funzioni 
della vita vegetativa, si mantiene l’intelligenza, la siemoria e 
le idee corrette , solo l’ espressione è lenta e penosa. La man- 
canza di armonia dei sintomi pare accresca la gravezza del 
morbo; così il disaccordo del polso e della temperatura :della 
pelle. È da considerarsi così, il predominio dei sintomi funzio- 
nali della respirazione, nei casi di poco disordine degli organi 
digerenti, In generale il cholera lascia un abbattimento che 
dispene in grado eminente a contrarre ‘altre malattie, quali 
sarebbero il vajuolo, la polmonite, |’ erisipela. 

Fra i più recenti contributi alla storia e-alla patologia del 
cholera, v'hanno i lavori. di J. W. Ogle; vi si contengono i 
particolari di 37 reperti cadaverici; notizie sulla cura e sulla 
precedente diarrea, ed alcuni altri punti interessanti; ne to- 
gliamo quanto segue. 

L’ età dei pazienti variò assai; il più giovane fu di due 
anni e mezzo, l’età del più vecchio sorpassava i sessanta. Di- 
ciassette stavano fra 1 20 e i 40; 18 furono uomini, 149 donne. 

Dei malati, 11 morirono nel giorno di accettazione. La mag- 
gior durata fra i casi di cholera nell'ospedale fu di dieci giorni. 
Quattro stavano nell’ ospedale per altra malattia, quando ven- 
nero presi da cholera, cioè, 1 per malattia del ginocchio, 1 per 
malattia di fegato, ascite ed anasarca, 1 per congestione pol- 
monare conseguente a pleurisia, ed 4 per cancro dell’ utero. 
Quanto alla diarrea antecedente, di 5 casi non si poterono rac- 
cogliere dati anamnestici riguardo a questo argomento, In 17 
casi si manifestò la prostrazione nel giorno stesso che incomin- 
ciò il cholera; 4 ebbero diarrea per due 0 tre. giorni prima; 
altri 4 pure per tre o quattro giorni, 3 per quattro 0 cinque 
settimane, in 4 gli intestini furono genèralmente rilassati ; in 
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2 i sintomi duravano più o meno da un mese; in un caso si 
ebbe malessere e crampi per due notti antecedenti a sintomi 
più positivi, ma non vi fu diarrea; ed in un caso v’ era stato 
vomito e dolori in tutti gli arti prima della prostrazione, ma 
non diarraa ; in nessuno sopravvenne la diarrea durante il corso 
della malattia, dimostrando così ad evidenza che la prostrazione 
in codesto morbo non dipende puramente dall’ eccessiva perdita 
di fluidi. In molti casi si notò con precisione che. prima del- 
l’accesso di cholera esistevano o salute grama, od altre malat- 
tie di carattere deprimente, fistola, febbre intermittente, o si- 
mili; e fu così (osserva il dott. Ogle) di molti altri casi dei 
quali non si raccolsero particolari. Alcuni serbarono coscienza 
fino all’ ultimo , altri si ricevettero già fuori di loro, o lo di- 
vennero ben presto. Alcuni avevano le pupille contratte, altri 
dilatate; alcuni non avevano diarrea, altri l’ avevano pochissi- 
ma; in alcuni pochi o nessun crampo; in due sincope; dopo 
la prostrazione, comune a tutti i casi, la scarsità delle ori- 
ne fu il carattere più costante; in un caso però fuvvi abbon- 
danza di codesta secrezione ; si dovette ricorrere sovente al ca- 
tetere. In un caso si osservò orina albuminosa; così pure fram- 
menti di tubi oriniferi del rene. In un caso il calomelano passò . 
colle feci; in un altro lo si trovò del sangue. Uno accusò sen- 
sazione di caldo, quantunque nello stadio del collasso freddo. In 
un caso comparve la mestruazione durante il cholera; ed una 
povera donna, che allattava il suo bambino, non perdette i! lat- 
te. Si notò una forma di ortiearia a color livido in un caso, 
ed una eruzione papulosa che transitò in una di natura erisi- 
pelatosa in un altro. 

. Parlando della cura, il dott. Ogle dice che si diede il calome- 
lano in 22 casì; lo si tentò a grandi e a piccole dosi. Si adope- 
rarono spesso gli emetici, l’emetico di senape, poi seguono i salini 
in ordine di frequenza, Si provò il bagno a vapore in sei casi, e 
i bagni d’acqua calda con o senza senape o con sali in quat- 
tro casi. L’ acetato di piombo coll’ oppio in 5 casi. L’oppio in 
7 casi con o senza altri rimedii. In due casi, lo solfo, l’ acido 
solforico diluito (alla dose di 3 dramme ogni venti minuti in 
un malato ) e il capsico. L'acido idrocianico in un caso, la. 
trementina in ‘un altro’, internamente. In uno le inalazioni di 
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ossigeno per due volte, una senza benefizio ; in un altro l’ im- 
pacco, e in due o tre si tentò l’ elettro-galvanismo; in molti, 
senapismi, bottiglie calde, e frizioni. Una volta si introdussero 
nello stomaco brodo e acquavite; in altri si adoperarono cli- 
steri di brodo, acquavite, latte ed uova; in un gran numero 
di malati gli stimolanti abbondanti, come l’ acquavite, l’ ammo- 
niaca, il cloroformio, la canfora, ecc., assieme a brodo ristretto. 
Il tornichetto applicato una volta agli arti, parve diminuire i 
crampi. In quattro casi si somministrò .il ghiaccio del lago 
Wenham a pezzetti. 

Le osservazioni cadaveriche del cranio in 19 individui, non 
erano di un carattere che avesse necessaria relazione coll’ as- 
sieme dei sintomi che precedettero la dissoluzione. Si notò in 
generale una leggiera congestione delle membrane e deiv*vasi 
cerebrali; punteggiature alla superficie del taglio del cervello, 
od aumentata raccolta di fluido nei ventricoli e nei tessuti sub- 
aracnoidei, 

Su 35 inspezioni degli organi toracici; in 16 fuvvi conge- 
stione dei polmoni, in 3 risultati di infiammazione. Di que- 
st’ ultimi, 2 erano usciti dal periodo di collasso; ma riescì 
loro fatale una febbre secondaria. Nell’ altro caso le alterazioni 
necroscopiche del petto o stavano già da lungo tempo, o non 
indicavano la malattia. 

Di 37 cuori esaminati, 8 erano flaccidi e friabili. In uno 
dei casi di sincope, l’ esame necroscopico segnò : cuore debolis- 
simo. In 13 casi coagulo fibrinoso nel ventricolo destro, in 6 
altri, nel ventricolo sinistro; in 6 casi nessun grumo nelle ca- 
vità del cuore; in 7 il ventricolo sinistro vuoto e contratto. 

Dei 37 casi, 15 presentavano morbosa vascolarità dello sto- 
maco. In 4 ecchimosi o nella membrana mucosa o al di sotto 
‘di essa. In 2 la membrana mucosa dello stomaco era pallida e 
‘anemica. In uno la membrana interna era inspessita, dura ed 
ulcerata. La superficie interna degli intestini morbosamente 
vascolare in 15 casi; il colon in un caso era così e in un al- 
tro pallido e anemico. 

In 5 casi le pareti degli intestini erano sede di stravaso 
sanguigno sottomucoso, in un caso la membrana mucosa era 
molle e polposa, in un altro ulcerata. In 20 le ghiandole soli- 
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tarie erano ingrossate assai; così pure le placche del Peyer in 
10 casi. 

I dott. Ogle non enumera i casì nei quali le ghiandole in- 
testinali, senza essere ingrossate, erano solo più distinte e visi- 
bili del consueto. In pochi casi erano ingrossate anche le ghian- 
dole solitarie del colon. In 10 casì anche le ghiandole mesen- 
teriche. In diversi casi, i contenuti dello stomaco e degli inte- 
stini, di colore ‘e consistenza diversa, esaminati al microscopio, 
si trovarono contenere una insolita quantità di cellule epitel-. 
liali. Il fegato era congesto in 5 casi, la vescichetta biliare piena 
di bile in 17 casi, solo una piccola raccolta di bile in 2, in 1 
non c'era bile ma muco denso, In 13. congestione ai reni. In 
45 la vescica orinaria affatto vuota e più o meno contratta ; 
5 contenevano appena una scarsissima quantità di orina, e 2 solì 
contenevano molta ‘orina. Qui escludo i casi che presentavano 
vere alterazioni di malattie renali, quali sarebbero granulazioni, 
aderenza delle capsule, ecc. In 2 soli casi la milza era grossa 
e piena. Il sangue scuro e denso solo in 3 casi, in uno assai 
fluido, in un altro assai fluido e rosso bruno. 

Il dott. Briquet comunicò recentemente all'Accademia di me- 
dicina di Parigi; alcuni risultati dì ricerche sul cholera. IT morbo 
penetrò sempre dalle frontiere nord-est, o dal sud, Non mai 
incominciò nel centro della Francia. Ad ogni visita cambiò di 
strada, a motivo dello sviluppo delle ferrovie e della rapidità 
di comunicazione. Solo alcuni dipartimenti centrali sfuggirono 
al morbo ; e questi, bisogna notare, sono î distretti più poveri 
e meno sani. Quanto alla temperatura ed al clima, si può dire 
con. certezza solo questo, che il morbo è meno fatale e cessa 
certe volte in pieno inverno. Possiamo affermare, dice l'Autore, 
ehe ec’ è una costituzione medica, caratterizzata da disturbi del- 
l'apparato digerente, la quale precede sempre l’ invasione del 
cholera nei paesi visitati dal morbo. Quanto al modo di propa- 
gazione, v'è molta differenza d’ opinioni; però dalla maggior 
parte delle relazioni, sì rileva che il morbo si estende a poco a 
poco da casa a casa, da comune a comune; Nè mancano i tratti 
di autentica evidenza per provare che la malattia è trasmissi- 
bile da persona a persona. Però , osserva Briquet, il Consiglio 
dell’Accademia di Francia non si pronunzia su questo argo» 
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metito difficile ed oscuro; desidera solo di spiegare i fatti din- 
nanzi alla professione, libero a ciascuno l’interpretazione di essi. 

I tentativi di innestare la malattia colla materia cholerica, 
fatti da diversi, non condussero a positivi risultati; dobbiamo 
pertanto concludere che il cholera non è una malattia viru- 
lenta. 

Cazalas, Ispettore del Dipartimento sanitario dell’ armata 
francese, dopo lunghe ricerche sulla questione del contagio e 
non contagio del  cholera, decide che non è contagioso; non 
appoggia quindi le quarantene, ma l’instituzione di un codice sa- 
nitario internazionale. 


“ 


Conchisioni. 


Pare che il Delta del Gange sia la culla del cholera; vi è 
però facilmente alimentato sotto certe condizioni finora scono- 
seiute, dalla raccolta di grandi masse di uomini, specialmente 
quando gli stenti, il cattivo cibo, l’aria cattiva, l’acqua conta- 
minata, l’eccitamento poi l'esaurimento, ed altre colpe sanita- 
rie, continuano a deprimere gli individui radunati a masse. 

Così non sappiamo dire perchè il cholera prevalga in un 
dato tempo o stagione piuttosto che in altra; l’ incominciare 
della epidemia pare abbia avuto relazione colla carestia, o col 
cattivo raccolto del riso in India. 

Senza pretendere di decidere il grado di importanza di cia- 
scuna, enumereremo le seguenti condizioni, delle quali pare di- 
pendere lo sviluppo del cholera. 

Una inspiegata condizione di atmosfera e stagione ; il con- 
sorzio umano, e il contagio fino a un certo punto, favorendo 
tali condizioni di località o di abitazione, tali da rendere gli 
abitanti disposti alle febbri e ad altre malattie. La. salute in- 
debolita dall’intemperanza, dagli eccessi, dalla fatica; l’esporsi 
alle grandi oscillazioni di temperatura, all’umido, al freddo, ecc. 
La cachessia da malattia, se non predispone al cholera, senza 
dubbio diminuisce la probabilità di guarirne. L'ingresso nell’or- 
.ganismo, o per via dei polmoni o cogli alimenti, di materia 
esereta. da cholerosi o che soffrono di una qualche forma di 
cholera. 

L’aver posto attenzione alle seguenti condizioni, diede evi- 
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denti benefizj in climi diversi; buone condizioni sanitarie delle 
località, delle abitazioni, delle navi, buona alimentazione, occu- 
pazione sufficiente, ed evitare per quanto è possibile le circo- 
stanze indicate più sopra, siccome dannose durante un’epidemia. 
Osservanza della massima pulizia intorno agli ammalati di diar- 
rea e di cholera, disinfezione larghissima delle abitazioni, delle 
navi, degli abiti, degli oggetti personali, ecc., usati dal malato 
o da individui che soggiornarono in località infette. Distruggere 
col fuoco o col sotterramento tutte le materie emesse dal ma-. 
lato, e i eorredi da letto o l’altre cose che non ammettono una 
completa disinfezione, o che non si ponno esporre ad una tem- 
peratura di 250°. Evitare l’inquinamento delle acque o del suolo 
presso alle acque o presso agli abitati, colle escrezioni del ma- 
lato o col lavare oggetti infetti, ecc, 

Molti scrittori hanno chiarito assai la condizione del corpo 
durante il cholera, tanto riguardo ai sintomi durante la vita, 
quanto riguardo ai risultati necroscopici. Enumerare le solu 
zioni dedotte dalle ricerche di codesti osservatori, eccederebbe i 
limiti che ci sono assegnati. Non possiamo che indicare quanto 
ci sembra spiegar meglio i sintomi durante la vita, e i risul. 
tati necroscopici, come pure gli indizj di convalescenza e di gua- 
rigione di cholerosi, e l’azione dei rimedii impiegati. 

Alcuni attribuirono molta importanza allo stato.del sangue, 
molti a quella del sistema nervoso; altri ancora, e numerosi, 
ritennero questa malattia specialmente quale lesione delle fun- 
zioni alimentari, ed altri considerarono principalmente alterato 
l'apparato respiratorio; inoltre la circolazione fu ritenuta da 
alcuni specialmente arrestata, altri dissero il cholera una forma 
di febbre. Che i sintomi e il decorso del morbo dipendano da 
un avvelenamento dell’ organismo, è argomento. sostenuto da 
molti, ed è pur chiaro che si possono spiegare così i fenomeni 
relativi. Nulla in medicina nega il fatto che un veleno possa 
penetrare nell’ organismo ‘pei polmoni e pel gran tratto delle 
vie alimentari, poichè vediamo che una viziata atmosfera avve- 
lena pel tramite dei polmoni, come si è veduta fun’ acqua im- 
pura esser causa di febbre intermittente; la diarrea e la dis-. 
senteria possono ripetere la loro causa da uno dei due modi di i 
ingresso nell’organismo or accennati; sempre purchè vi abbiano 


231 


contribuito altre condizioni, come un tempo sufficiente di espo- 
sizione, la fatica, ecc. Ora, se a queste vie d’ingresso nell’orga- 
nismo ne aggiungiamo altre, e specialmente uno certo stato 
dell’aria, sia rispetto all’elettricità, all’ossigeno ed all’ozono (se 
ancora ci sì permette questo termine), non troncheremo la di- 
scussione; allora abbiamo la concorrenza di tre degli elementi 
dai quali dipende tanto la nostra vita; e se a quelli ancora 
aggiungiamo la cooperazione della temperatura, vedesi quanto 
sia efficiente per agire in male o in bene la azion loro unita. 
Più se riflettiamo quanto potentemente essi agiscono sulla ma- 
teria organizzata solida o fluida, si resta convinto che il no- 
stro corpo, perchè viva sano, dipende dalla favorevole concor- 
renza di questi agenti elementari. 

Se accettiamo alla lettera l’interpretazione dataci dalla Sa- 
cra Scrittura della natura del sangue, vedremo tosto quanto 
facilmente possa questo deteriorarsi, per la formidabile combi. 
nazione degli elementi accennati (1). E se il sangue, che pel 
momento riteniamo la vita del corpo, viene deteriorato, spie- 
gasi facilmente l’assioma imponente dei sintomi che ne deriva- 
no. Ci si può domandare su che fondiamo il nostro» ragiona- 
mento; rispondiamo , sui risultati delle ricerche; molti hanno 
asserito che lo stato del sangue è alterato nel cholera; noi non 
mettiamo alcun altro stato costante, fuori di questo, che si di- 
parte dalle condizioni ordinarie di salute, e di ciò abbiamo 
molte prove; quella dell’ osservazione, quella del microscopio e 
dell'analisi chimica, la frequenza delle affezioni cutanee indizj 
di sangue disordinato, ecc. L’ uscita solo delle parti fluide del 
sangue non spiega i fatti del cholera; noi ripetiamo: nulla 
tranne una alterata condizione della vitalità di esso, tranne un 
qualche cosa che altera profondamente l’attività nervea, le for- 
ze coordinatrici della vita animale, può spiegare i sintomi della 
malattia, poichè la nutrizione e l’azione dei nervi dipende dal 
sangue. i 

Gli importanti ed ammirabili lavori sistematici di Baly e 
Gull, le relazioni dei confratelli francesi sull’epidemia 1865-66, 
i contributi dei medici tedeschi e dell’ Europa continentale in 
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(1) Così pure Haller, Hunter, Hewson, ecc. 
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genere e dell'America, e degli inglesi da quasi. ogni regione 
della terra, tutto tende a provare che il cholera non consiste in 
questo o in quel sintoma, nè in una qualuuque condizione dei 
vasi sanguigni, o del canale alimentare, od anche del sistema 
nervoso, ma in qualche grave difetto di tutta l’economia. Ora, 
la perdita di vitalità del sangue (1) può esser considerata da 
questo punto. 

Citiamo qui le parole di una persona autorevole in mate- 
ria, cui dobbiamo molto per gli schiarimenti che diede sulla 
natura del cholera, colle sue laboriose investigazioni in India. 
Il dott. Parkes dice: 


« Quando consideriamo la gran. parte che hanno i globuli 
sanguigni nei processi respiratorio e di termogenesi, è impossi- 
bile il non concludere che la perdita di sali in essi, sia legata 
colla cianosi caratteristica e colla diminuita temperatura nel 
cholera. Nella maggior parte dei casi c'è vomito e scariche al- 
vine prima della diminuzione di calore, quantunque questa ten- 
ga subito dietro in piccolo grado, per aumentare poi a poco a 
poco. In altre parole, la diarrea coincide coi primi cambia- 
menti chimici nel sangue, il trasudamento di alcuni costituenti 
del siero. Segue l’abbassamento di temperatura, allorquando noi 
sappiamo che deve starsi effettuando la diffusione delle cellule 
sanguigne nel siero, ed aumenta a poco a poco coll’aumentare 
della diffusione ». 


Il dott. Aitken, nella sua recente edizione « Della scienza 
e pratica della medicina », osserva: 


a In tutti i casi esaminati dal dott. Marcus a Mosca nel 1832, 
il crassamento e il siero spiegarono qualità acide all’ applica- 
zione del li{mus, tranne in quattro casi, nei quali le scariche 
furono acquose e la reazione alcalina. Possono così tracciarsi i 
fenomeni della malattia, partendo dal trasudamento dei costi- 
tuenti del siero. Seguono quindi naturalmente tutti gli altri 
cambiamenai chimici del sangue e i sintomi più pronunziati, 
come l’ abnorme processo respiratorio. 


Tale è la natura del cholera, secondo 1’ osservazione di Par- 
kes, W. Robertson e Schmidt, e così una delle ' prime. teorie 
sulla natura di questa malattia, ricevette l’ appoggio di uno 
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(1) Ammisero molti che manca la materia salina, altri che 
manca il fosforo, altri che essendo alterate le coddizioni chimi- 
che, avviene la dialisi dai vasi più deboli, cioè da quelli degli 
intestini; forse sono alterate anche le condizioni elettriche. 
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dei migliori chimici d’ oggi, cioè, che il sangue è la prima sede 
del morbo, e che diventa contaminato per l’ assorbimento di un 
veleno specifico ». 


Ma noi abbiamo un’altra prova, oltre a quelle che ci ven- 
gon date dalla chimica, dal microscopio, dall’ anatomia patolo- 
gica, e dal ragionamento induttivo sui sintomi della malattia. 
Abbiamo la prova di una conveniente profilassi e della cura. Le 
lesioni funzionali, e quelle che restano dopo il sopraggiungere 
di una malattia consecutiva, tendono ad affermare la verità 
dell’ idea, che il sangue è la sede della lesione, e che al dete- 
rioramento di esso dobbiamo riferire la fatalità del cholera. 


Che sia infatti una. malattia od anche la morte della vita 
vegetativa lo dimostrarono gli osservatori francesi. Ora, qualun- 
que siano le relazioni tra la vita del corpo e quella dell’ anima, 
sappiamo che la separazione delle due non dà i medesimi risul- 
tati per l’una e l’altra; così gli annegati e altri casi, ponno 
riaversi. Vediamo fin dove possiamo conciliare codesti fatti con 
quelli del cholera, ammesso che questo morbo dipenda da una 
diminuita vitalità del sangue. Nell’annegamento e così pure nel 
cholera, casi che sembravano disperati si poterono riavere con 
sforzi energici e giudiziosi, continuati a lungo sufficientemente. 
Ammettiamo che la costante condizione morbosa del cholera ri- 
sieda essenzialmente nel sangue, ed allora comprenderemo quanto 
la località, il nutrimento, l’ acqua e l’ abitazione possano dispor- 
re gli individui alla malattia; e se ammettiamo che in un 
modo o nell’ altro il sangue rappresenta il principio della vita, 
e che secondo le ricerche di Parkes, Garrod, Grainger, Field, 
Papillon, Schmidt, Robertson, Marcus ed altri, il sangue è vi- 
ziato, noi potremo guidarci nella cura. 


Siccome i cambiamenti del sangue sono in molti casi un 
graduato processo, e siccome in larga proporzione per cento, 
quantunque non in tutti i casì di cholera, codesti cambiamenti 
sono dimostrati dalla diarrea, che generalmente si classa qual 
periodo prodromico di cholera, la maggior parte dei medici ed 
i rapporti dell’ epidemia del 54, sanzionano il tentativo di vin- 
cere questo sintomo mediante « carbonato di calce con oppio, 
ammoniaca e catecu, acido solforico con o senza oppio, e calo- 
melano qual rimedio associato », ecc. S'è veduto nelle pagine 
antecedenti quale trattamento siasi adoperato in Francia; e 
come diverse persone, ragionando sui reperti cadaverici, guidati 
da idee loro proprie e dimenticando, come osserva un illustre 
contemporaneo , il memorabile detto di Ippocrate: Curationes 
morbum ostendunt, insistono a far coraggio nei purganti. De- 
vesi consigliare, dicon essi, di far uso di purganti nelle diverse 
forme di febbri nelle quali la diarrea costituisce sovente un 
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disperato sintomo. A codesti risponderemo: ricordate le lesioni 
anatomiche che sì sovente si hanno nell’ intestino del choleroso. 
Adopereresti i purganti nella peritonite? Eppure l’ autopsia 
non di rado mostra molta analogia tra le due malattie. È vero 
che in una la membrana interna del canale intestinale è quasi 
sempre la parte affetta. Se il tempo e lo spazio ce lo permet- 
tessero, potremmo enumerare parecchi fatti, e spiegare molte 
analogie per provare l’ estremo pericolo che sta in queste viste 
emesse con tanta persistenza. 


Ammesso che il tubo intestinale è la parte dove principal- 
mente mostrasi la presenza di un veleno nell’ organismo , ed 
ammesso, fino ad un certo punto, che nella maggior parte dei 
casi c' è un’azione alterante, noi abbiamo confidenza nell’ ipe- 
cacuana con o senza piccole dosi di oppio. Da lungo tempo 
adoperiamo l’ipecacuana in certi periodi di dissenteria ed in 
certe forme di emorragia, un pò per averne imparato l’ uso in 
diversi climi, un pò per osservazione nostra particolare. Qui 
parliamo della diarrea e della diarrea cholerica, e l’adoperiamo 
solo in certi casi, confidando di acquetare l'organismo col ri- 
poso in posizione orizzontale, con mistura di carbonato di calce, 
con o senza oppio a piccole dosi, senza zuccaro, ecc., e combat- 
tendo la congestione interna coll’ ipecacuana e le frizioni, coi 
topici all'addome. Noi adoperammo l’ ipecacuana a piccole dosi 
da 41 a 4, 5 grani nell’adulto; e adoperando l’oppio ci aspet- 
tiamo press’ a poco quello che si attende, quando si fa uso 
delle polveri di Dower e dell’ olio nella diarrea cagionata da 
sostanze irritanti ingeste; mentre non magnifichiamo i suoi ef- 
fetti nel calmare l’organismo e nel prevenire lo spasmo, cono- 
sciamo benissimo gli effetti suoi pericolosi del coma quando 
vien dato per rotina nel eholera e in certi tipi di febbri. Il 
mercurio, e specialmente il calomelano e la polvere grigia, con 
o senza ipecacuana od oppio, giova pur esso in easì convenienti; 
adoperato con cautela può essere giovevolissimo. L’ acido sol- 
forico diluito, solo o combinato con leggieri amari, assai spesso 
dà buoni risultati quale altèrante antisettico ed astringente. In 
determinate condizioni giovano i diluenti, il brodo di pollo, l’ac- 
qua pura od acidulata e il ghiaccio. Gli stimolanti, come l’am- 
moniaca, l' acquavite, i vini comuni o spumanti, l’ etere, ecc., 
con frizioni esterne, spesso rinvigoriscono l’ organismo e lo aju- 
tano a vincere i letali effetti del morbo. Certe volte tornano 
buoni anche i carminativi. 


Pol che la malattia progredì al vero cholera, adoperiamo la 
Stessa classe di rimedj, omettendo l’oppio (del tutto per regola 
generale), e il calomelano, fuor che in certe speciali indicazioni. 
E un fatto che noi vedemmo il calomelano e l’oppio continuati | 
a lungo anche a piccole dosi, esser causa di gravi conseguenze. 


Qui dobbiamo dire che autorevoli persone in Francia e in In- 
dia, raccomandano gli emetici. La senape e l’ipecacuana giovano 
egualmente; noi non ne abbiamo personale esperienza. Gli sti- 
molanti dati con troppa larghezza sono assai pericolosi. Giova - 
rono i clisterì di acqua calda, e quali mezzi di nutrizione o di 
stimolo, Insistiamo soprattutto nello sconsigliare i bagni caldi, 
i bagni a vapore e l’impacco umido, e più ancora le sottrazioni 
sanguigue. Quantunque noi riteniamo, per regola generale, che 
st debba astenersi dalla sanguigua nel cholera, pure sonvi casi 
nei quali si può ammettere anche questo sui primi momenti 
della malattia, come dicono molti dei più antichi scrittori sul- 
l'argomento. Osservammo. un caso nel quale i sintomi di cho- 
lera (con soppressione totale di orina ) in un soggetto pleto- 
rico, giovane e robusto, sembrarono indicare codesto mezzo; 
lo si salassò a dodici once e immediatamente se. ne ebbe un 
miglioramento pronunziato , e possiamo dire la guarigione. Ci- 
tammo questo caso, ma ripetiamo che nella massima parte glei 
casi il salasso è assai dannoso. 


È essenzialmente necessario la sopraintendenza diligente di 
medici giudiziosi, e a questo scopo si dovrebbero stabilire dei 
consigli di pratici in tutti gli ospedali per la cura di questa 
terribile malattia. Così pure diciamo. delle visite a domicilio. 
Ricorderemo che molti e molti creduti morti nel collasso, 
colla perseveranza e coì mezzi giudiziosamente addatti, 41) si 
poterono strappare dalla morte. 


Confessiamo che il quotidiano sviluppo della letteratura su 
questo importantissimo argomento, ci ha reso il nostro compito 
abbastanza difficile; l’ abbracciare le viste di tanti e tanti au- 
tori è pressochè impossibile anche entro limiti più vasti dei 
nostri. Diversi argomenti che avrebbero illustrate le idee che 
abbiamo emesse, dovemmo lasciarli da parte: la similitadine 
tra qualche contenuto dell’ intestino e delle evacuazioni e gli 
essudati del difterismo, richiedeva. più che questo cenno di 
fretta. Anche l’importante questione del così detto trattamento - 
eliminante, meritava un maggior sviluppo. 


Nei rapporti sulla recente epidemia e sulle precedenti, tro- 
vansi notizie sul trattamento dei postumi del morbo, argo- 
mento che non può entrare nel campo assegnatoci. Nei rap- 
porti pratici dell’ ospedale Saint Antoine di Parig gi, è indicata la 
necessità di trattare i sintomi cerebrali con una certa energia. 
Ebbimo occasione di osservare un caso di fatale malattia po- 





(1) Quali sarebbero : le frizioni con stimolanti, sacchi di 
sabbia calda, bottiglie di acqua calda, cataplasmi senapizzati, 
il galvanismo, combinati col nutrimento leggiero , liquido, a 
piccole dosi frequenti, l’acqua, il vino caldo, ecc. 
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stuma di cholera; presentò sintomi cerebrali con copiosa ed 
ostinata emissione di materie grigiastre insieme a detritus 
bianchiccio ; noi lo crediamo dipendere dalle larghe dosi di ca- 
lomelano (dieci grani) date ripetutamente sul primo stadio del 
morbo. Scorrendo i diversi autori, dove parlano di questo ar- 
gomento, troviamo il dott. Goodeve che dice: 


« Le condizioni purpuriche, oltre che dalle cause già ac- 
cennate, ponno esser prodotte dalle larghe dosi di calomelano. 
Quando lo si adoperava ad-uno scrupolo per frenare il vomito, 
non era fuor del comune il dare due o tre di queste dosì, 
Sonvi alcuni che immaginano che 40, 50 o più grani di calo- 
melano accumulati nello stomaco e negli intestini, vengano as- 
sorbiti, ed aggiungano la loro azione liquefacente agli altri dis-. 
solventi del sangue già in azione. Consimili casi veduti da me, 
mi fecero cauto nell’adoperare larghe dosi di mercurio nel 
cholera ». i 


Per rimediare alla soppressione delle orine, consigliarono 
alcuni i vescicanti ai lombi. A. P. Barrant di Mauritius, rac- 
comanda caldamente le dosi di un quarto di grano di estratto 
di belladonna, ed una mistura di acqua e bianco d’uovo ad li- 
bitun, quale diluente; l’ultima agisce probabilmente nel rime- 
diare all'abrasione cardiaca che esiste spesso nel eholera insieme 
al singhiozzo, come pure alleviando la sete. Il consiglio del dott. 
Barrant non verrà dimenticato da coloro che opinano dipen- 
dere il cholera da uno spasmo arterioso. Essi però non dimen- 
tichino il bene e il male che viene dall’ uso della belladonna. 


Non possiamo cavare che una sfavorevole conseguenza dal 
non aver udito nulla, d’Italia, quanto all’uso dei solfiti in 
questa malattia; speravamo che l’idea del professore Polli 
avesse ad essere usufruttata. 


hi 


Così abbiamo terminato, imperfettamente è vero, 1° argo- 
mento al quale si richiedeva assai maggior campo, vista l’im- 
portanza massima del soggetto per l’individuo , per la società, 
pel medico e pel fisiologo, non che pel filantropo, e pel le- 
gislatore. Gli ultimi eventi però diedero qualche speranza, che 
alla fine il cholera sia per molta parte una malattia che si 
possa prevenire. Speriamo che ciò s’abbia a verificare. È pure 
una soddisfazione il pensare che ci siano mezzi calcolati dal- 
l’esperienza atti a diminuire la probabilità che il fatal morbo 
visiti una contrada, o a prevenirne l’origine e lo sviluppo. 

dà 


Il Direttore e Gerente responsubile 
Dott. RomoLo GRIFFIN. 
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Giorie e sventure della trasfusiene del seungues 
di GIOVANNI POLL. 


Les vérités ‘les plus simples sont toujours 
celles que l'homme apprend à connaitre 


les dernières. 
L. FEUERBACH. 


Na marzo 1852 pubblicai negli Annali universali di 
medicina di Omodei le mie Ricerche ed esperienze sulla 
trasfusione del sangue, che. formavano lo 1.* serie delle 
Sperienze e ricerche sul sangue umano. Esse mi ve- 
nivano spontaneamente inspirate da una certa pratica 
conoscenza, dirò così, fatta col sangue in circolazione sì 
nei bruti che nell’ uomo, ai quali durante 1 miei studj 
Sulla formazione della cotenna del sangue (1) e sugli 
° Effetti della sottrazione sanguigna (2) estrassi sotto 
ogni forma il sangue, lo esaminai, e cimentai in sì di- 
versi modi, da saperlo indi maneggiare con qualche si- 
curezza. Io preludeva a quel lavoro colle seguenti con- 
siderazioni: 

» Un organismo che cessa di vivere pel solo motivo 
che i suoi vasi sanguigni vennero svuotati di sangue, 








(4) « Ann. univ. di med. », aprile 1843. 
(2) Ivi. — Gennajo 1847. 
ANNALI. Vol. CLXXXXVIII. 16 
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perchè non sarà rimesso a vita quando con una injezione 
si può ancora far correre ne’ suoi vasi del sangue? Un 
individuo che langue perchè il suo sistema vascolare non 
può bene elaborare gli elementi sanguigni, non altrimenti 
di chi cade in emaciazione perchè i suoi organi digerenti 
sono inabili a preparare cogli alimenti buoni materiali 
di nutrizione, perchè non potrà essere ajutato dall’inje- 
zione di buon sangue nelle vene, almeno come lo sarebbe 
da cibi leggieri e ben preparati chi fosse travagliato da 
difficile digestione? Un individuo ha contratto tal movi- 
mento di dissoluzione nella sua massa sanguigna che i 
suoi vasi più non possono capirla, e si perde per emor- 
rafilìia; oppure è alimentato da una così povera riprodu- 
zione sanguigna che non giugne mai ad avere in circolo 
che pochi ed imperfetti globuli rossi, per cui langue di 
clorosi; perchè sì l’uno che l'altro non potranno razio-. 
nalmente attendere soccorso dall’ injezione nel loro tor- 
rente circolatorio di una certa copia di sangue fisiologico 
e robusto, che moltiplicandosi in loro seno, ne ajuti le 
accennate imperfette riparazioni in forza di una specie di 
inoculazione? » 

» Ma queste ed'altre applicazioni della trasfusione 
sanguigna, che alcune recenti investigazioni fisiologiche 
appoggiano, non incontrarono già ostacolo ad essere rice- 
vute per gli insuccessi realmente provati, o pei pericoli 
conseguitati ad essa; ma sì, ora pel metodo di eseguire 
l'operazione, ora per l'ignoranza delle leggi di tolleranza 
che l'umano organismo presenta a questo trattamento, 

ra finalmente per le imperfette cognizioni delle attesi 
del sa ue ». 

E dopo di aver riferite alcune particolari esperienze 
sui bruti, di dissanguamento e successivo ravvivamento 
col riiniettare nelle loro vene il loro medesimo sangue 
defibrinato ; dopo di aver passati in rivista tutti i fatti 
fino a quell'epoca meglio conosciuti di trasfusione e di 
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infusione di sangue praticate da diversi medici, e  rife- 
rite con dettaglio gli esiti, concludeva : 

« In questi ventuno fatti, che sono tutti quelli che 
potei raccogliere di trasfusione nell’ uomo con sangue 
umano, noi rileviamo : 

1.° Che in cinque soli casi (I, IV, XVII, VIII, XX) 
la morte seguì la trasfusione, o meglio la trasfusione 
fu inutile, perchè non giunse a salvare il paziente agli 
estremi. Nei casi XIV e XV poi la trasfusione, per es., 
ebbe felicissimo risultamento, ma gli accidenti morbosi che 
in seguito si svilupparono, e che terminarono colla mor- 
te, non sono in alcun rapporto nè colla trasfusione, nè 
collo stato che l’indicò. 

2.° Che la trasfusione riuscì utilissima, in re casi 
(XII, XIII, XIV), a vincere radicalmente gli accidenti 
emorragici sostenuti dall’ emorrafilia che avevano, con 
grave pericolo , resistito ad ogni soccorso terapeutico ». 

3.° Che in sedici casi sopra ventuno la trasfusione 
fu meravigliosamente benefica, giacchè ritornò alla vita e 
alla salute individui già agonizzanti. 


In seguito a questi fattì narrai le mie prime esperienze 
sull’ uomo, cioè la in7ezione ripetuta due volte nelle vene 
di una fanciulla epilettica di sangue defibrinato, con 
‘piena tolleranza, ma senza guarigione; e la 2njezione di 
sangue, parimente defibrinato , injettato nella vena ce- 
falica del braccio di una damigella di 18 anni, affetta da 
amenorrea e anemìa clorotica, con pronto e duraturo 
giovamento (guarigione (1852), che non s'è dappoi smen- 
tito, giacchè, divenuta madre e passata anche a sèconde 
nozze, è ora (1366) una robusta matrona), e coneludeva: 

« Chi non troverà strano che questa facilissima opera- 
zione sia stata ancora così poche volte praticata? Chi non 
troverà inconcepibile l’ orrore o lo spavento che questa 
operazione, così poco micidiale e cotanto benefica, inspira 


240 
alla generalità de’ medici e dei pazienti? Quale è la ra-. 
gione per cui questi non esitano a sottoporsi ad operazioni 
chirurgiche infinitamente più gravi e più dolorose, e 
quelli temono assai meno l’injezione nelle vene di sostanze 
affatto straniere all'organismo, per esempio, di sostanze 
medicinali, di quello che paventino le injezioni di sangue, 
che è pure il liquido più naturale dei vasi? (1). Egli è cer- 
tamente difficile trovare la ragione di questa singolare 
inconseguenza dello spirito umano, alla quale però sembra 
aver non poca parte la prodigiosità degli effetti che da 
una mistura di sangui viventi gli uomini sempre si aspet- 
tarono o proclamarono ». 

Con quest’ apologia della injezione del sangue nell’uo- 
mo (2) io credetti allora di essermi aperta più facile la 
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(1) Sopra 55 o 60 casi, infatti, che ora la scienza possiede 
di injezioni di sangue nelle vene dell’uomo, si può citare di leg- 
gieri quasi un centinajo di casi, e in genere molto meno felici, 
di injettamenti di materie medicinali nell’ albero sanguigno; 
tali sono, p. e., le injezioni di acqua tepida fatte da Magendie 
e Gaspard; quelle di tartaro stibiato da Knopf, da Graefe e 
da Kràhe; di canfora in emulsione da Ortel e da Hennius; di 
infusione di senna e di guajaco, di ittiocolla e gomma arabica 
da Regnandot; di belladonna da Froriepj di datura stramonio 
da Percy e Laurent; di oppio da Hufeland; di noce vomica e 
di acido solforico da Horn; di olio di ricino da Hale, ecc. 

(2) In essa diedi anche molta importanza alle obbiezioni che 
Giacomini aveva allora fatte alla trasfusione del sangue, e mi 
lusingai di averle pressochè completamente eliminate. È que- 
sta polemica che diede luogo ad un’ interessante nota critica 
del dott. F. Coletti inserita nelle Opere edite ed inedite di G. 
A. Giacomini ( Padova 1854, vol. VIII, pag. 319), nota che 
l’ egregio dott. Coletti, riprodusse recentemente (« Gazzetta med. 
prov. Venet » , 7 aprile 1866) con una appendice un pò più 
arrendevole sull’ argomento, prendendo occasione dal rapporto 
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ANNALI UNIVERSALI 
DI MEDICINA 


GIÀ COMPILATI DAI DOTTORI 
ANNIBALE OMODEI E :ICARLO-AMPELIO CALDERINI 


E CONTINUATI DAL DOTTORE 


ROMOLO GRIRFFINI. 


Gi Editori degli Annali universali delle scienze e della 
industria annunziano anche pel 1866 aperta l’associazione 
agli AnnaLI UniversALI DI MEDICINA, diretti dal dottor 
Romolo Griffini. Dopo una vita ed una prosperità di oltre 
mezzo secolo, non credono dover spendere soverchie pa- 
role nel raccomandare al pubblico medico un Giornale che 
a buon diritto si è acquistato dovunque una grande ri- 
putazione ed altrettanta diffusione. 


La Direzione del Giornale raddoppierà nelle cure e 
nello studio onde conservarlo degno dei tempi favorevoli 
alla libera discussione ed allo sviluppo scientifico. Essa 
saprà mantenerlo elevato nella scienza, castigato e digni- 
toso nella critica, curante della parte dottrinale come 
della utilità pratica e degli interessi professionali. Alle 
Memorie originali, dovute alla penna dei più illustri scrit- 
tori d'ogni parte d'Italia, farà seguire, come per lo pas- 
sato, succosi articoli di rivista delle migliori produzioni 
italiane e straniere, procurando che ogni ramo della vasta 
medica enciclopedia, sia rappresentato dai più competenti 
ed autorizzati cultori e giudici speciali. Senza servire a 
verun partito, a veruna scuola o dottrina esclusiva , e 
senza rinnegare gli insegnamenti e le tradizioni del pas- 
sato, gli AnnALI UNIVERSALI DI MEDICINA sì atterranno 
a quel savio eclettismo che trae dovunque l'utile ed il 
buono, e fa tesoro di ogni progresso, di ogni modifica- 
zione, di ogni riforma della scienza, onde. seppero costan- 
temente guadagnarsi il rispetto, il concorso e l'appoggio 
di tutto il Corpo sanitario italiano. 
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CONDIZIONI DELL’ ASSOCIAZIONE. 
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Di questi Annali si pubblica ogni mese un fascicolo di 14 
a 15 fogli în-8.°, con tavole incise in rame, o in legno, 0 lito- 
grafate, secondo l'opportunità. — Tre fascicoli formano un «vo- 
lume, provvisto del relativo indice generale. 

Prezzo annuo. — Per Milano italiane lir. 34; per il hegno 
d’Italia ital. lir. 82. 75; Roma e Comarca scudi 6. 93. 3.; Mo- 
narchia Austriaca fiorini 15. 05 in valuta nuova. 

Le associazioni si ricevono in Milano dalla Società per la 
pubblicazione degli Annali universali delle scienze e dell’ indu- 
stria, nella Galleria De-Cristoforis} "SOPRA LO SCALONE A 
SINISTRA; fuori di. Milano .dagli, Uffici. postali. 

Il mezzo più facile per l’abbonamento è l’invio alla suddetta 
Società di un vaglia postale o di.un gruppo contenente il nome, 
cognome e l’indirizzo della persona che intende associarsi, non 
che il periodo per semestre o per anno a cui vuole obbligarsi. 

I libri ed i manoscritti che i medici italiani desiderassero 
far annunciare od inserire negli Annali, dovranno essere spe- 
diti, franchi d’ogni spesa, al Redattore sig. dott. Romolo 
Griffini, via dei Filodrammatici, N. 3. 
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Quelli dei lettori degli Annali che per avventura mancassero 
di alcuna serie, o di alcuna annata, o di singoli volumi del 
Giornale, vorranno compiacersi di rivolgersi ai sottoscritti Edi- 
tori, i quali sperano d’essere in grado di soddisfare alle domande 
che loro venissero mosse, ripromettendosi di usare le massime 
facilitazioni alle ordinazioni direttamente inoltrate alla Società. 


I signori associati ed i cultori delle scienze mediche sono 
prevenuti che presso l’ ufficio del Giornale, nella Galleria De- 
Cristoforis , trovasi vendibile al prezzo di ital. lir. 4, 1’ Indice 
generale delle materie contenute negli Annali nel decennio 
1851-1860; Indice il quale unitamente ai precedenti, dal 1814 
al 1830, dal 1831 al 1840 e dal 1841 al 1850, costituisce una 
preziosa collezione e la guida più comoda e razionale per la ri- 
cerca degli Autori e delle materie disseminate negli Annali, 
vastissimo repertorio di quanto riguarda la scienza medica nel- 
l’epoca moderna. 


NB. Essendovi anche una copia completa di tutta la Rac- 
colta, chi bramasse farne I’ acquisto non avrà che a dirigersi 
alla detta Società. GLI EDITORI. 
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DIZIONARIO dei termini di Medicina, Chirurgia, Veterinaria, 
Chimica, Farmacia, Botanica, Fisica e Storia Naturale, 
ridotto allo stato attuale della scienza per cura dsl dott. fisico 
Gio. Batt. Fantonetti. — 3. Ediz. Milano 1849. Un gross» Vol. 
in-8.° grande a due colonne. — Prezzo ital. L. 40, per L. 7. 
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COMPILATI DAL DOTTOR 
GIOVANNI POLLI. 
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In questi Annali sono con particolar cura riferite tutte 
le notizie riguardanti i progressi della farmacia, e le sco- 
perte della chimica che possono chiarire i fenomeni della 
vita o porgere al medico nuove risorse terapeutiche; ed 
in tale missione essi possono lusingarsi di aver precedute 
in Italia e pareggiate all’estero, per importanza ed esten- 
sione degli argomenti trattati, tutte le altre pubblicazioni 
periodiche di simil genere. 

Sotto la rubrica Varietà si continuano gli annunci di 
tutti gli altri più interessanti trovati della chimica, che 
promuovono il benessere della società, e sotto quella di 
Rivista bibliografica si farà un cenno critico delle più 
recenti pubblicazioni che nel nostro paese avvengono re- 
lativamente alla chimica e alle sue applicazioni. 

— Quelli dei lettori di questi Amnali che per avven- 
tura mancassero di alcuna Serie, o di alcuna annata, o 
di Volumi del Giornale, vorranno compiacersi di rivol- 
gersi ai sottoscritti Editori, i quali sperano di avere l’op- 
portunità di soddisfare a quelle dimande che loro venis- 


ser fatte, ripromettendosi anche di usare le massime fa» 
cilitazioni a norma di quei Volumi, Annate o Serie che 
loro venissero richieste, quando tali ordinazioni ven- 
gano fatte direttamente alla Società. Gli Editori. 


NB. Essendovi anche una copia completa di tutta la 
Raccolta, chi bramasse farne l’acquisto non avrà che a 
dirigersi alla detta Società. 


CONDIZIONI DELL’ ASSOCIAZIONE. 


Di questi Annali si pubblica ogni mese uno fascicolo. Sei 
fascicoli formano. un volume, ed ogni volume è accompagnato 
dall’Indice delle materie. 

Prezzo annuo. — Per Milano italiane lir 13. 80; per il Re- 
gno d’Italia italiane lir. 14. 25; Roma e Comarca scudi 2. 91. 5; 
Monarchia Austriaca fiorini 6. 30 in valuta nuova. 


Le tavole d’ ogni specie sono comprese nel prezzo di asso- 
ciazione. 

Le associazioni si ricevono dalla Società per la pubblicazione 
degli Annali Universali delle Scienze e dell’Industria nella Gal- 
leria De-Cristoforis SOPRA LO SCALONE A SINISTRA, fuori 
di Milano dagli Uffici Postali. 


Il mezzo più facile per l’abbonamento è 1’ invio affrancato 
di un gruppo o vaglia postale all’ indirizzo della suddetta So- 
cietà. 
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DIZIONARIO dei termini di Medicina, Chirurgia, Veterinaria, 
Chimica, Farmacia, Botanica, Fisica e Storia Naturale, 
ridotto allo stato attuale della scienza per cura del. dottor 
fisico Gio. Batt. Fantonetti. — Terza Edizione. Un grosso 


Volume in-3.° grande a due colonne, Milano 1849. — Prezzo 
ital, L40 spero 7 


MANUALE DI ISTOLOGIA UMANA ad uso dei medici e degli 
studenti; del prof. Kélliker. Prima traduz. ital. sull’ ultima 
ediz. tedesca pel dott. Antonio Raffaele. Napoli, 1865-66. - 
L’opera consta di 12 disp. con fig. al prezzo di lire 15. 











Trovansi vendibili in Milano presso la suddetta Società, 


OPERE 


Vendibili presso la Società per la pubblicazione degli Annali 
Universali delle Scienze e dell’ Industria 
Nella Galleria De-Cristoforis, sopra lo scalone a sinistra. 
Ae 


FONDAMENTI DI MEDICINA, FORENSE ANALITICA colla com- 
parazione delle principali Legislazioni, avuto speciale riguar- 
do al Nuovo Codice Penale Italiano ad uso dei Medici, dei 
Legali e dei Magistrati, con un’Appendice sui Giurati e col- 
l’aggiunta di nuove materie e di un breve Dizionario di ter- 
mini tecnici; di Giovanni Gandolfi, prof. ordinario di me- 
dicina legale e d’igiene nella R. Università di Modena, mem- 
bro di molte Società ed Accademie primarie nazionali ed 
estere. Opera riveduta dall’illustre MITTERMAJER.— Tre 
Volumi in-8.° in tutto di fogli 125. Milano, 1865. — Prezzo 
dei tre Volumi italiane Lir. 22 comprese le spese postali. 

LA DIAGNOSI DELLE MALATTIE DEL PETTO, DEL VEN- 
TRE E DEL SISTEMA NERVOSO; del dottor Francesco 
Roncati. Bologna, 1865; 4 vol. in-8.° gr. di pag. 787-xvi. 
Prezzo it. L. 10, e lire 10. 80 colle spese di spedizione 
nel Regno. 

PATOLOGIA E TERAPIA SPECIALE, di Felice Niemeyer, prof. 
alla Clinica di Tubinga, basate specialmente sui recenti pro- 
gressi della Fisiologia e dell’Anatomia patologica; seconda 
edizione italiana sulla 6.% tedesca, unica edizione notevol- 
mente accresciuta ed emendata dall’Autore, eseguita dal prof. 
Arnaldo Cantani, del quale sono pure le note e aggiunte 
originali che accresce pregio all’ opera già in riputazione di 
classica. — L’opera consta di quattro volumi in 8.° massimo, 
complessivamente pagine 2700 circa. — Prezzo it. L. 42. 

SULLA TEORIA DELLE FERMENTAZIONI MORBOSE e. sul 
l’azione dei solfiti e iposolfiti medicinali. Considerazioni 
ed esperienze cliniche del dott. Plinio Schivardi. Milano, 
1866. — Prezzo ital. L. 1. 

CENNI RETROSPETTIVI e Relazione per Ener 1865 sul Ga- 
binetto anatomo-patologico dell’ Ospedale Maggiore di Mi- 
lano; del dott. Agostino Barbieri. Milano, 1866. — Prezzo 
ital. L. 4. 50, ed in carta velina L. 2. 

OSSERVAZIONI MEDICO-FISICHE SUL CLIMA E SUGLI ABI- 
TANTI DI TUNISI e d’ altre parti d’ Africa; per il dottor 
cav. G. Castelnuovo. Milano, 1865. Un volume di fogli 33 
circa in-8.° corredato da 11 figure. — Prezzo ital. L. 8. 

GLI STUDJ DEGLI ITALIANI SUL CHOLERA NEL 41865. Ras- 
segna critica del dott. P. Schivardi. Milano, 1866. — Prez- 
soatar. Ji 1 | 

L'INFLUENZA ovvero Febbre catarrale epidemica dell’ unno 
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1580 in Italia, con nuovi Documenti illustrata. Commenta- 
rio del professore Alfonso Corradi. Milano 1866. — Prezzo 
ital. L. 2. 

LA PESTE BOVINA studiata nei più importanti argomenti che 
la riguardano, dal dottore Felice Dell’ Acqua, Assistente 
presso la R. Scuola superiore di medicina veterinaria di Mi- 
lano. Milano 1866. — Prezzo ital. L. 2. i 


VADE MECUM PER LE FERITE D’ARMA DA FUOCO, del prof. 
cav. Ambrogio Gherini. Milano, 1866; op. di pag. 136 con fig. 
— Prezzo it. L. 1. 50. 

GUIDA TEORICO-PRATICA DEL MEDICO MILITARE IN CAM-. 
PAGNA, del cavaliere Francesco Cortese, Volumi 3 in-8.° 
Torino 1862-63-64. — Prezzo ital. Lir. 41. 


DELLE FRATTURE DEL FEMORE PER ARMA DA FUOCO 
studiate sotto il punto di vista della chirurgia militare. 
Memoria del dottor Rocco Gritti, chirurgo primario presso 
l’ Ospitale Maggiore di Milano. Milano 1866. — Prezzo ita- 
liane L. 2. 50. 


MANUALE DI ANATOMIA PATOLOGICA; del dott. Augusto 
Foerster, professore d’ anatomia patologica in Virzburgo. 
Prima traduzione italiana corredata di quattro tavole sulla 
settima edizione tedesca per cura del dott. G. Ricchetti. — 
L’opera è di 6 fascicoli ad it. L. 4. 75 cadauno. Venezia 
1866. — Prezzo ital. L. 10. 50. 


MANUALE DI ISTOLOGIA UMANA ad uso dei medici e degli. 
studenti; del prof. Kòlliker. Prima traduz. ital. sull’ ultima 
ediz. tedesca pel dott. Antonio Raffaele. Napoli 1865-66. L’o- 
pera consta di 12 disp. con fig. al prezzo di lire 15. 

TRATTATO DI PATOLOGIA GENERALE, di Paolo dott. Uhle, 
professore di patologia speciale e direttore della clinica me- 
dica di Jena, e di Ernesto dott. Wagner, prof. di patolo- 
gia generale e d’anatomia patologica e direttore della poli- 
clinica medica di Lipsia. — Prima traduzione italiana sulla 
seconda (1864) dell’ originale tedesco, per cura dì G. dott. 
Ricchetti. — Venezia 1865-66. — Prezzo franchi 10. 50. 

LEZIONI DI FRENOLOGIA, del prof. Filippo Lussana; — Trat- 
tato di anatomia e fisiologia del cervello degli animali e del- 
luomo; in-8.° grande con dieci tavole litografiche. Parma, 
1864. — Prezzo, in carta velina L. 10. 

MALATTIE DEL CIRCOLO E DEL RESPIRO PER L’ AZIONE 
MECCANICA DELLA GRAVIDANZA, Osservazioni di clinica . 
ostetrica del dott. De Cristoforis Malachia, Medico assistente 
all’Ospitale Maggiore di Milano, addetto al comparto speciale 
delle ammalate incinte, partorienti, puerpere e nutrici. — 
Milano 1863. — Prezzo ital. L. 2. 

DELLE VACCINAZIONI e delle forme vajuolose nella provincia 
di Cremona durante il triennio 1860-1862, e dell’influenza 
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delle leggi sulle loro vicende; Memoria del eav. dott. Ro- 
bolotti Francesco. Milano, 1864. — Prezzo lire 1. ital. 

SULL’IRIDECTOMIA considerata come mezzo curativo del glau- 
coma; del dott. A Quaglino, prof. di oculistica presso la R, 
Università di Pavia. Milano, 1864. — Prezzo lire 1. ital. 

DELLA TRASFUSIONE DEL SANGUE UMANO considerata come 
eroico rimedio dell’anemia idiopatica; Memoria del dott. Gio- 
vanni Copello, autore della Nuova pil eiagsi ecc. — Milano, 
1865. — Prezzo ital, Lir. 1. 50. 

DELL’ELEFANTIASI o LEBBRA GRECA; Dissertazione del dott. 
Giuseppe C. de Cigalla, protomedico provinciale di The- 
ra, ecc., tradotto per la prima volta dall’originale ellenico. 
Milano, 1865. — Prezzo lire 41. 50 ital. 


DELLA MALATTIA DI POTT O RACHIARTROCACE; del dott. 
Antonio Rezzonico, chirurgo ajutante presso lo Spedale Mag- 
giore di Milano. Milano, 1864. — Prezzo lire 1. 50 ital. in 
carta velina. 

PATOLOGIA E TERAPIA DELLE MALATTIE VENEREE, di F. 
J. Bumstead; prima traduzione italiana dall’inglese del dott. 
Cirillo Tamburini, con note ed aggiunte del dott. Amilcare 
Ricordi. Due volumi in-8.° massimo di pag. 428-476, com- 
plessivamente pag. 1004, con 35 figure intercalate nel testo, 
Til: 1146. 

SIFILIDE DA ALLATTAMENTO E FORME INIZIALI DELLA 
SIFILIDE; Memoria del dott. Amilcare Ricordi, chirurgo del 
comparto speciale per le malattie veneree nell’ Ospedale di 
Milano. Un vol. in-8.° di pag. x-180. It. L. 3 

SULLE MALATTIE DA FERMENTO MORBIFICO E SUL LORO 
TRATTAMENTO. Memoria seconda (parte clinica) del dott. 
Giovanni Polli, membro effettivo del R. Istituto Lom- 
bardo di scienze e lettere, letta in varie adunanze del 1363 
e del 1864 della classe di scienze matematiche e natura- 
li. — Un vol, in-4.° Milano, 1864. — Prezzo ital. L. 3. 

COMPENDIO DI ELETTRICITÀ TERAPEUTICA. Versione del 
dott. Cesare Fumagalli, chirurgo ajutante presso l’Ospe- 
dale Maggiore di Milano. — Milano, 1864. — Prezzo ital, 
centesimi 50. i 

SAGGIO DI FISIOLOGIA SPERIMENTALE sui centri nervosi 
della vita psichica nelle quattro classi degli animali verte- 
brati; per Pietro Renzi. — 1863-1864; vol. 3. — Prezzo 
it. L. 8. 

SUL ROVESCIAMENTO DELL’ UTERO. Memoria con osserva- 
zioni del dott. Pietro Lazzati, professore direttore della R. 
Scuola di Ostetricia di Milano. — Milano 1365. — Prezzo 
Dirt ival 

RIVISTA FISIOLOGICA del dottore Filippo Lussana, prof. di 
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Parte 1.* Milano 1861, — Prezzo italiane Lir. 1, 50. 
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MANUALE TEORICO PRATICO DI ELETTROTERAPIA ; espo- 
sizione critico-sperimentale di tutte le applicazioni elettroja- 
triche; del dott. Schivardi. Un volume di pag. 490, con 32 
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OPERE D’IPPOCRATE tradotte sugli antichi testi stampati e ma- 
noscritti. Prima Versione Italiana , del dottor cav. Achille 
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grafiche, del dottor Rocco Gritti, medico-chirurgo-oculista. 


esercente in Milano. — Prezzo italiane Lire 6. 


SULL’IDROPE OVARICO, sua natura, diagnosi e cura, risul- 
tato di trent’ anni d’esperienza per I. Baker Brown; tra- 
duzione sulla 2.% Edizione inglese, con note ed aggiunte, ed 
una Memoria intitolata L’ovariotomia in Italia, fino al giu- 
gno 1865, per Domenico Peruzzi. — 1865. — Prezzo it. L. 5. 


STUDI SULL’IDROTERAPIA o Dell’ uso terapeutico dell’ acqua 
fredda applicata alla superficie esterna’ del corpo umano, 
del dottor Pietro Chiapponi, medico aggiunto presso 1’ Ospe- 
dale Maggiore di Milano. Memoria onorata del premio Del- 
l’ Acqua al Concorso dell’anno 1356. —. Prezzo italiane 
lir.3. 40. 


DIZIONARIO dei termini di iguana, Chirurgia, Veteri inaria, 


Chimica, Farmacia, Botanica, Fisica e Storia Naturale ; 
Ridotto allo stato attuale delle scienze. per cura del dott. 
fisico Gio. Batt. Fantonetti. Ultima Edizione. Milano, 1849. 
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LA PATOLOGIA CELLULARE del prof. Rodolfo Virchow , ba- 
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ma traduzione italiana fatta sull’ ultima edizione tedesca del 
dottor Gio. Butt. Mugna. L’opera consta di un vol. in-8.° 
di pag. xvi-400 con 150 incisioni intercalate nel testo. Se- 
conda edizione riveduta e corretta dal traduttore. — It. L. 10. 


Ieepemtette$ Acco mencne | 





Dirigersi. alla suddetta Società mediante Vaglia postale ,. con 
lettera affrancata per ottenerne la spedizione col mezzo 
Postale franco -di spesa a destinazione, 
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via a continuare nelle esperienze, a studiare l'argomento, 
a completarne la applicazione clinica ; e mì rivolsi perciò 





di Labbé alla Socictà di chirurgia di Parigi intorno alle he- 
cherches sur la transfusion, par M. Oré (de Bordeaux). 

Questo lavoro di Oré, sebbene presentato con elogi dal re- 
latore Labbé, che si annuncia suo collaboratore, mi si per- 
metta di dirlo almeno di passaggio, segna un vero regresso 
nella storia e negli stud) della trasfusione. L'ignoranza delle 
cose già fatte dagli altri, la leggerezza delle deduzioni, la sup- 
ponenza di fare scoperte e dir cose nuove, sono i principali 
meriti di questa produzione. È Oré che scopre che si può in- 
jettare il sangue defibrinato, e che bastano a ravvivare un dis- 
sanguato i globuli sospesi nel siero ? È lui che scopre essere il 
sangue più facilmente coagulabile alla temperatura del corpo 
umano, che ad una temperatura più bassa, che anzi sotto 0° 
divenga incoagulabile? — Un fait semblait acquis: la véfrigé- 
ration du sang retarde la formation du caìllot (1) — È Oré 
che scopre che il contatto e l’ agitazione del sangue coll’ aria 
ne accelerano la coagulazione ? Che la fibrina non ha proprietà 
tossiche, ma che gli effetti pericolosi della sua injezione nelle 
vene sono dovute alle embolie conseguenti alla sua coagulazio- 
ne? — Chi conosce un pò de’ nostri antichi studj sulla coagu- 
lazione del sangue e sulla formazione della cotenna; chi ha letto 
il bel libro di Richardson On the coagulation of the blood; 
‘ chi, infine, ha un pò di soda erudizione nell’argomento, sa che 
questi fatti sono già da anni acquisiti alla scienza. 

Il sig. Oré poi, o il sig. Labbé per lui, dovevano almeno 
aver letto il numero 2.9, 1854 (5 janvier ) della medesima Ga- 
zette des hopitaux nella quale pubblicarono le loro recenti Re- 
cherches sur la transfusion (« Gazette d’hòpit. », 30 décembre 
1865), e in quel numero, sotto l’articolo Essais thérapeuti- 
ques sur la transfusion du sang, par le doct. Jean Polli de 
Milan, avrebbero, fra le altre cose, potuto leggere almeno i se- 
guenti paragrafi. 

« Rien n’est à craindre de l’air qui par accident pourrait 
se méler au sang de l’injection: au contraire le sang agité dans 
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agli Ospedali, ai Congressi medici, ed ai casì privati. 
Fuori di questi ultimi, gli altri rinviarono inesaudite le 
mie domande e le mie proposte. E qui brevemente narrerò 
questi fatti ad edificazione de’ cultori della nostra scien- 
za, 0 a meglio confermare la verità dell’epigrafe di 
Feuerbach, a prima vista poradossale, che posi in fronte 


a questo scritto. 
—————————_————————_—__—_r_r__________—_—_—_—& 
lair se fait plus vermeil, et en s’associant è l’oxygène devient 
plus vivifiant et d’une introduction plus faeile. 

« Il est indifférent que le sang soit chaud ou froid: sa vi- 
talité, au contraire, se conserve à un bas degré de temperature 
plus longuement que quand celle-ci est plus elevée. 

« Dans la transfusion du sang on peut òter la fibrine, sans 
lui faire perdre de ses propriétés, parceque la fibrine, qui, è 
l’etàt physiologique entre pour deux ou trois millièémes dans 
la composition du sang, n’a, dans cette #PRACA CE aucune im- 
portance. 

« Il n’y a pas d’inconvénient que l’on prépare 15; sang pour 
l’injection quelques heures avant de le transmettre. Au contact 
de l’air il ne fait que se sot de l’acide carbonique, et ab- 
sorber de l’oxygène. ; 

« On peut accomplir cette opération avec une simple serin- 
gue à injection, et en ouvrant la veine a peu près comme pour 
une saignée. 

« Le sang peut étre tiré indifferement sur des sujéts jeu- 
nes et sains. Le docteur Polli s’est quelques fois servi de son 
propre sang, quelques fois de celui d’un de ses collègues: 3 ou 
4 onces tout au plus suffisent. On n’a qu’à répéter l’injection 
selon le cas et les indications, etc. ». 

— Noi ringraziamo il dott. Coletti di aver rammentato quel 
nostro lavoro del 1852, e abbiamo fiducia che quanto siamo 
per aggiungere su questo argomento ravvicinerà sempre più le 

nostre convinzioni, e togliendo la divergenza nella interpreta- 
zione dei fatti ci renderà, insieme, più eloquenti propugnatori 
di un così potente mezzo terapeutico. 
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Tentativi negli Ospedali. 


Nel mese di giugno (1852) visitando le infermerie 
delle croniche del nostro Ospitale Maggiore osservai tre 
casi di epilessie già refrattarie da più anni ad ogni sorta 
di rimedi, dichiarate incurabili al punto che per molti 
mesi si lasciarono anche senza alcun rimedio, fuori quello 
di assicurare le pazienti con pastoie ai piedi, alle mani, e 
con cinghie a mezzo il corpo, a fine di impedire che nei 
violenti accessi, che le assalivano parecchie volte al giorno, 
e sotto i quali si conquassavano con indescrivibile ferocia, 
non si uccidessero. — In due di questi tre casi trovai 
di comune la causa in uno spavento, la cessazione di 
ogni mestruazione al primo apparire degli accessi, e la 
facilità a riprodursi gli accessi convulsivi sotto ogni ca- 
vata di sangue; nel ferzo caso notai, oltre al colore pal- 
lido-clorotico della pelle, la amenorrea completa. Inutilità 
di ogni rimedio fin qui impiegato, sebbene l’abilità, e la 
varietà dei medici ai quali furono successivamente affi- 
date quelle malate, non lasciassero inesperito nessun rime- 
dio appena indicato (1). La giovane età nella quale an- 
cora sl trovavano i tre soggetti, dai 20 a 30 anni, la nes- 





(1) Ecco una più particolare descrizione di uno di questi 
casì, 


Epilessia da 3 anni ribelle ad ogni rimedio, nella quale 
fu proposta la trasfusione sanguigna. 


Giuseppa Bini, d’ anni 21, sarta, il giorno 18 novembre 1849 
subì un grave spavento per le minaccie di un soldato che la 
assalì colla bajonetta, e cadde subito senza sensi, e in convul- 
sioni. Da quell’ epoca, sino al mese di giugno 41852, essa fu 
quasi sempre in preda a gravi accessi epilettici, che si ripe- 
tevano due o tre volte al giorno. 
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suna visibile alterazione organica dei centri nervosi, 0 
de’ visceri su di essi riflettenti, e le accennate irregola- 











Essa era, prima dell’ epilessia, scarsamente mestruata; ma 
dall’ epoca del primo accesso non lo fu più affatto. 

Ricoverò tosto all'Ospedale Maggiore (dapprima ai numeri 
45 e 3, S. Francesco, poi ai numeri 24, 25, 29, S. Antonio e 
nella stanza de! deliranti) ove venne energicamente trattata 
secondo la forma morbosa eventualmente più pronunciata; e 
quindi, per sintomi congestivi al capo, e per irritazioni bron- 
chiali accompagnate talvolta da sputi sanguigni, ebbe molti sa- 
lassi e molti sanguisugi, e per le forme di spasma nervoso 
ebbe 1’ uno dopo l’ altro tutti 1 farmaci meglio indicati, e con- 
tinuati colla più razionale insistenza. 

Come argomento della energia della cura sostenuta e della 
ostinazione del male dirò, riepilogando, che nel lasso dei quasi 
tre anni di ricovero nelle infermerie dell'Ospedale, essa ebbe 64 
salassi, più di 600 sanguette, 22 vescicanti ora alla nuca, ora 
all’ epigastrio, 30 bagni, e prese all’interno, a dosi complete , 
varii preparati di ferro, la digitale, il lauro-ceraso, l’ aconito, 
l iosciamo, la morfina, l’ oppio, la belladonna, l’ossido di zinco, 
il cupro ammoniacale, l’assafetida, ma a dose più copiosa e in- 
sistente la valeriana, il calomelano, la chinina, l’atropina e 
l elettuario antiepilettico di Brera. 

Sulla fine del 1850 venne presa da vajuolo, che sviluppò 
una ricca pustulazione sopratutto al petto e alle membra, ac- 
compagnata per parecchi giorni da continuo delirio e pel quale. 
sì fecero parecchi salassi; ma anche sotto l’ impressione di que- 
sto acuto esantema, e sotto l’ energico trattamento adoperato, 
l’ accesso epilettico non si sospese, che anzi la vessava giorno 
e notte. 

Una breve tregua il male sembrò presentare nel principio 
dell’anno 1852, aliorchè la malata, da 2 mesi nell’Ospedale non 
ricevendo più alcun trattamento terapeutico, si decise a lasciare 
l’infermeria; ma nell’aprile la forma convulsiva prese tale au- 
mento che la obbligò a ricoverarsi di nuovo all'Ospedale, ove 
due o tre volte al giorno veniva presa da accessi così veementi, 
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rità nella circolazione sanguigna mi fecero giudicare, 
non solo innocua, ma utile, o per lo meno da tentarsi 
in esse la trasfusione sanguigna, fatta a piccola dose, e 
ripetuta, per un numero sufficiente di volte, a prudenti 
distanze, onde vedere di modificare la alterata innerva- 
zione per la via di una restaurazione sanguigna. — Pro- 
movere una nuova prolificazione de’ globuli sanguigni in 
queste povere anemiche, mi sembrava la base più certa 
per una cura. £ 

Il medico ordinario di quell’ infermeria, dott. Gugliel- 
mo Casati, trovò egli pure buono e razionale il tentativo: 


da non poter esser frenata dalle braccia delle infermiere, ma da 
dover essere assicurata con lacci alle mani, ai piedi e al petto, 
e nei quali si dibatteva con una spaventosa veemenza, percuo- 
tendo sopratutto il capo all’ indietro con tali sfrenati movimenti, 
che, se non fosse assistita, in pochi minuti si sarebbe infranto il 
capo contro la parete. 

L’ammalata negli intervalli sa dar conto assai preciso di sé 
e delle sue antecedenze, quantunque dica di sentirsi assai sme- 
morata : ha l’ occhio un pò losco, effetto delle continue convul- 
sioni del bulbo. 

Le indicazioni per la trasfusione in questo caso sarebbero 
state da me principalmente appoggiate, oltrecchè alla provata 
inutilità di tutti gli altri soccorsi: 

1,° Alla sospensione di ogni mestruazione dal momento che 
gli accessi epilettici comparvero. 

2.0 All’ aspetto pallido-clorotico della pelle, alle orine ac- 
quose, proprie degli anemici, alla palpitazione cardiaca con sof- 
fio nelle sistole. 

3.° Alla comparsa costante dell’ accesso epilettico ogni volta 
che si istituiva una sottrazione sanguigna, che d’ altronde ap- 
pariva necessaria per evidenti congestioni o infiammazioni com- 
plicanti la malattia, e per cui una volta avvenne persino che 
la lancetta del chirurgo si restasse spezzata nel braccio de!l’e- 
pilettica, ciò che diede origine ad un flemmone dell’ arto. 
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ne diede avviso, secondo il regolamento, alla Direzione 
dell'Ospedale (1), la quale nominò una Commissione di 
due chirurghi e di due medici per consultare insieme 
sulla convenienza dell’ applicazione del nuovo rimedio. 
Eran questi i dottori Ricciardelli, Maderna, Gherini, Ta- 
ramella. Il rapporto ( Ricciardelli ) (2) concludeva in que- 
sti sensi: | 

I Commissarii non avere alcuna esperienza propria in 
siffatta medicazione; ma da quanto raccolsero ne’ libri 
delle esperienze già fatte, essere portati a credere que- 
st’ operazione finora utile soltanto nei casi di emorragia 
rapidamente avvenuta; e siccome i casì di epilessia pei 
quali la trasfusione si era proposta. non erano di tale 
natura, essi non la credevano conveniente; « essere però 
» pronti*a far plauso al buon esito che venisse a coro- 
» nare siffatto tentativo, messo in esecuzione da altri più 
» coraggiosi e meglio esperti ». 

Quelle tre povere epilettiche rimasero, dunque, ancora 
senz’ altro trattamento che i lacci, e le medicazioni che 
le offese meccaniche riportate nella violenza delle convul- 
sioni richiedevano; e i medici della Commissione, copren- 
dosi colle frasi di esser pronti a far plauso a chiunque 
più esperto e più corraggioso di loro fosse riuscito ad 
applicare la trasfusione utilmente nei suddetti casi, nel 
fatto mi impedivano di eseguirla!!! 

Nel novembre 1852 ritornai alla carica nelle infermerie 
di S. Antonino; (al N. 23) giaceva certa Rosa Rajnati, d'anni 
25, nubile, malata in adolescenza di febbre acuta, e ben 
guarita, ma per la ventesima volta di ritorno all’ ospe- 
dale per epilessia, con metrorragia, mantenuta da emor- 
rafilia. | 


ani 





(1) 8 Giugno 1852. 
(2) 22 Giugno 1852, 
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Sei anni fa, in causa di patema, cadde per la prima volta 
in convulsioni vaghe con cardiopalmo, epistassi frequenti 
e gravi, insieme a menorragie ricorrenti ogni 12 o 15 
giorni, le quali furono spesso così profuse da condurre molte 
volte la paziente vicina a morte. Le epistassi e le menor- 
ragie da quell’epoca in poi non cessarono mai affatto, ri- 
misero a quando, ma provarono l’ inutilità di ogni fatta 
di rimedii. 

Cinque anni fa (un’anno dopo il primo patema) altra 
impressione di spavento colpi la paziente, e allora le con- 
vulsioni acquistarono il carattere epilettico. 

Le continue emorragie, e la facilità a profuse per- 
dite, o in seguito a sanguisugi, o in seguito ad acciden- 
tali scalfitture; l'aspetto del sangue, quando occorse di 
salassarla, che presentava una piccola isoletta di cruore, 
con lieve cotenna, nuotante in abbondante siero ; il co- 
lor della pelle pallido, cereo, il soffio marcatissimo alle ca- 
rotidi e al primo rumore del cuore, la tinta cerulea della 
sclerotica, la lingua pallidissima, le orine aquee, le sen- 
sazioni moleste, multiformi e fugaci ora al capo, ora al dorso, 
ora al cuore, ora alla regione dell’utero, i crampi e i for- 
micolit delle estremità, le accensioni fugaci e soffocative 
al volto, ecc., me la indicavano un soggetto nel quale 
una prova di trasfusione avrebbe potuto dare ottimo ri- 
sultato. 

Il dott. Frua, medico assistente, che per temporanea as- 
senza del medico ordinario dott. Viglezzi ne faceva le ve- 
ci, dimandò alla Direzione dell’Ospedale il permesso di isti- 
tuire questo tentativo di trasfusione sanguigna. Venne, 
come al solito, nominata a questo scopo una Commissione, 
e fu composta dei dottori Fornara, Rossi e Masnini. Il suo 
rapporto concludeva: 

« Trattarsi di arterite tuttora persistente, non essersi 
peranco esauriti tutti i rimedii interni in questa malattia 
raccomandati; doversi peranco insistere nell’ergotina , nei 
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marziali e variarli a lungo, e nelle rimarcate perdite ri- 
correre prima anche al tamponamento, e quando non riu- . 
scissero, esperire ancora, prima della trasfusione, un re- 
gime analettico, eupeptico. Non esser netta la indicazione 
della trasfusione che nei casì di trasmodate, repentine emor- 
ragie, o da grave incoercibile rifinimento di forze, ma sì in 
un caso come nell’ altro , quando la vita fosse davvicino 
minacciata; e quindi per ora doversi, nel caso della Raj- 
nati, indugiare la progettata trasfusione ». 

« Tuttavolta, continua il rapporto, a questo concetto 
seducente (dell’ inoculazione di buoni germi sanguigni in 
individuo anemico ) sentiamo fare non lieto contrasto la 
sentenza di quei fisiologi che sancirono — la vita dal san- 
gue essere legata essenzialmente ai tessuti, e la condizione 
organico-vitale de’ medesimi nel complicato apparecchio 
della ematosi decidere della qualità del secreto latice. Il che, 
secondo nostro estimare, tornerebbe a quel medesimo che 
dire: Sia pure elettissimo fra gli eletti il seme, ove il get- 
tiate in suolo disaffine e gramo, non attecchisce. La mostra 
di sua fruttificazione non è nulla meglio che effimera ». 

E così, anche in questo caso, mi si precludeva la via ad. 
esperimentare. La Commissione non era persuasa che gli 
studj sul sangue avevano ormai mostrato che esso non 
è una secrezione dei solidi, ma è un corpo organizzato, un 
tessuto liquido, come lo dice ora Virchow, un complesso 
di elementi istologici sospesi nel plasma (Bernard); che 
il sangue non differisce da un tessuto solido, che per es- 
sere le sue cellule slegate e mobili; che injettando qual- 
che oncia di un sangue fisiologico in un anemico, in un 
organismo in cul la riproduzione dei corpuscoli ematici 
sì fa da cellule viventi grame, deboli, atrofiche, si intro- 
ducono milioni e milioni di ce/lu/e, o globetti di nuova raz- 
za, ì quali, se anche in parte periranno di inedia, in parte 
si svolgeranno normalmente, massime quando abbiano rin- 
forzi di periodiche nuove injezioni, e potranno riuscire a 
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ricostituire l’ematosi, e così la nutrizione generale di tutti 
i tessuti. 

Questo modo di vedere l’indicazione della injezione del 
sangue, o della trasfusione mediata, oltre a quella troppo 
palmare della anemia per recente e repentina perdita di 
sangue, io l’esposi a due sommità mediche della Francia, 
allorchè fui a Parigi nel 1855, al prof. Andral, e al prof. 
Bernard, e li pregai a volermi dire se quel concetto era 
in accordo colle leggi fisiologiche, se poteva avere un giu- 
sto senso clinico, oppure se era un assurdo. 

Io ebbi la compiacenza di avere da Cl. Bernard la 
più ferma assicurazione, che il principio che io esponeva 
era esatto, che però bisognava provare; e da Andral, 
che pure si occupò sì lungamente del sangue, massime 
nel senso terapeutico, ebbi in risposta, che anzi il mio” 
pensiero era felicissimo, che me ne occupassi subito in 
maniera da mettere insieme delle prove sperimentali, e 
che sarebbe stato lieto di presentarle Egli stesso all'Ac- 
cademia di medicina, appena gliele avessi fatte pervenire. 


Tentativi nei Congressi. 


Le prove nel grande nostro Ospedale Maggiore ve- 
nendomi ripetutamente rifiutate , pensai di invogliare 
quelli de’ miei colleghi che fossero in circostanze più fa- 
vorevoli, o più fortunate di me, e rivolsi il pensiero alla 
Medica Associazione Sarda. Scrissi al suo presidente 
prof. Carlo De-Maria, che mi rispose colla massima cor- 
tesia, e mostrando tutta la fiducia sì nel tentativo che 
mi proponeva, sì nell’adesione dei medici ai quali mì ri- 
volgeva: «I medici subalpini (scrivevami egli il 12 gennajo 
1854) non potranno che adoperarsi per il rischiarimento 
del clinico compenso da V. S. proposto, memori che il 
celebre anatomico astigiano Riva, primo proponeva di 
tentarlo nell’ uomo ». — Parimenti gentile e incorag- 
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giante fu il riscontro che n’ebbi dall’egregio dott. Rocca 
Rey di Arona, al quale pure raccomandava la mia pro- 
posta; egli mi faceva sperare che al prossimo Congresso 
medico a Cuneo i miei voti sarebbero stati esauditi. 
« In ogni modo è certo che al futuro Congresso di Cu- 
neo dopo gli studj e gli esperimenti varj che st ri- 
porteranno colà, sarà oggetto di studio, ed io mi feli- 
cito delle osservazioni con cui Ella vorrà fecondare que- 
sta branca di studio, e onorare ile Congresso e la medi- 
cina piemontese, che a buon diritto ha presa questa sua 
Memoria nella meritata considerazione ». (24 gennajo 
1854 ). 

Notisi che a quel Congresso io mandai una Memoria 
espressamente scritta, nella quale riassumendo. le cose 
meglio stabilite nell'argomento, accennava alle varie in- 
dicazioni che mi sembravano più ragionevoli per quella 
operazione; ma diffidente del mio giudizio, e desideroso 
di avere il consiglio e la sentenza di sì autorevole riu- 
nione, terminava formulando il seguente quesito, che rac- 
comandava allo studio dei dotti medici colà convenuti: 

Quali altre indicazioni, oltre quelle già ammesse, 
e da molteplici fatti dimostrate, dì richiamare dagli 
estremi gli individui rapidamente dissanguati, può 
avere la trasfusione di sangue umano nell’ momo, 
condotta alla semplificazione da me ‘esposta? 

Al Congresso di Cuneo, infatti (autunno del 1855): 

« La sezione medica aperse le sue sedute colla discus- 
sione: Sulla efficacia della trasfusione del sangue nella 
cura delle emorragie, delle cachessie, delle nevrosi, quale 
venne proposta e praticata dal dott. Polli ». 

La discussione fu viva, erudita, e sopratutto ben con- 
dotta dal presidente De-Maria; ma la conclusione si ri- 
dusse al seguente ordine del giorno: 

« Considerando che nello stato attuale della scienza 
non esistono fatti sufficienti per qualità e per copia, 
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onde addivenire ad una sentenza definitiva sull’ utilità 
della trasfusione del sangue , la sezione delibera che 
stano da aspettare ulteriori indagini ed esperimenti, 
fatti nei limiti che si reputassero accettabili dalla scien- 
za, per pronunciare l’accennato giudizio » (1). 

E così da capo! Si vogliono fatti nuovi, esperimenti 
convincenti, e non si iniziano esperienze, e non se ne 
progettano. Si devono aspettare ulteriori indagini ed 
esperimenti, per cominciare queste indagini, per eseguire 
questi esperimenti! 

Da quel Congresso di medici nel 1855 mi aspettava 
qualche cosa di più che dalle due antiche Commissioni del- 
l'Ospedale Maggiore di Milano, o per lo meno una più ade- 
quata o più feconda risposta al quesito che io proponeva. 


Tentativi nella privata clintela. 


Non iscoraggiato, perchè non persuaso che la via di 
raggiungere il vero fosse quella di aspetiare che esso 
sì presentasse da sè, non tralasciai di vegliare se nella 
pratica mia privata o in quella de’ molti distinti miei 
colleghi si presentasse qualche caso opportuno. Nè tar- 
darono ad offrirmisi due di questi casi in donne giovani, 
da anni sofferenti di multifarie forme in seguito alla so- 
spensione della mestruazione, e già inutilmente trattate 
con ogni sorta di rimedi. 

Nel primo di questi incontrai un altro genere di osta- 
coli cne non aveva preveduto, e nell’altro, che mi venne 
indicato dal pregiato mio amico dott. Frua, l'esperienza 
potè essere largamente istituita, come riferirò. 





(1) Il Progresso, giornale di medicina, chirurgia e farma- 
cia; redatto dal dott. Massoni. Genova, fasc. di ottobre 1865, 
pagina 525. 
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Del primo caso mi limiterò a dite che era una dami- 
gella di 19 anni, appartenente alla nobile famiglia B.... 
da parecchi mesi in mia cura per varii penosissimi sof- 
ferimenti, che qui sarebbe lungo e inutile descrivere, i 
quali aumentarono colla dismenorrea, e crebbero al som- 
mo allorchè la menostasia fu completa. Inutilmente pro- 
vata la più energica terapia, mi risolsi un giorno di pro- 
porre la trasfusione mediata del sangue. Chiamato a dare 
il suo parere anche un altro collega, il prof. Q....... , da 
profondo fisiologo ed esperimentatore quale è, trovò di ap- 
poggiare la mia proposta, assicurandola innocua, e molto 
probabilmente utile. E già i parenti, persuasi dai nostri 
ragionamenti, avevano annuito, e la ragazza ne era con- 
tentissima. Quando esposi che, per fare questa injezione, 
si voleva del buon sangue, sano e robusto, e che il me- 
glio sarebbe stato averlo da qualche toroso garzone del 
popolo, il quale mediante un regaluccio si sarebbe lasciato 
salassare, il nobile parente inarcò le ciglia e mi disse: 
Dunque il sangue di quel giovane, o di quel facchino, 
come Ella vuole, passerà nelle vene di mia figlia® — Si 
certo, e quei globuli di forte razza, risposi io, rigenere- 
ranno anche quelli che ora circolano nella signorina. — 
Allora, soggiunse il padre, come è così l’ operazione, 
aspettiamo ancora, o meglio lasciamo andare le cose 
naturalmente. E da quel giorno io cessai di essere il 
medico di quella famiglia, e le cose andarono così natu- 
ralmente, che dopo 3 mesi, circa, quella nobile Taricialla 
aveva riabbracciata la madre terra. 

Il secondo caso, come dissi, mi venne proposto dal 
dott. C. Frua. Era una malata che egli avea, in seguito a 
molti altri medici, da qualche tempo in sua cura, e nella 
quale gli parve di vedere molta analogia colla damigella 
T. P. che nella trasfusione, dopo tanti anni di patire, 
trovò la sua salvezza, e della quale feci la storia nella 
mia citata prima Memoria del 1852. 
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Mi permetterò di essere nella relazione un pò circo- 

stanziato , perchè mi sembrano istruttivi i fenomeni os- 

servati, e gli ostacoli incontrati in questa, per me, molto 
interessante prova terapeutica della trasfusione. 


Storia di ‘cinque trasfusioni sanguigne 
eseguite nel medesimo ‘soggetto. 


Amalia Bignami «Fiocchi, di 27 anni, maritata, che sino a 
48 anni godè di floridissima salute, da 9 anni circa, in seguito 
ad una cardite, seguìta da sputi di sangue; da. palpitazione di 
cuore e da soppressione della mestruazione, passò continuamente 
da un patimento all’ altro, dal delirio ‘alle convulsioni, dalla 
diarrea ai vomiti, dai deliquj e dalle lipotimie egli esaltamenti 
mentali, e per tale una serie di svariate forme morbose che dif- 
ficilmente potrebbe essere’ delineata ‘in poche pagine. È commo- 
vente la descrizione di questi sofferimenti fattemi in una lunga 
lettera dalla paziente ‘stessa, e dalla quale, nonchè dalle annota- 
zioni del suo giornale, mi limito ‘a raccogliere: che essa. provò 
a dosi energiche e ‘continuate la. belladonna, l’ iosciamo, l’aco- 
nito, l’oppio (sino.a 48 grani al. giorno); la, morfina (a 7 grani 
al giorno), l’acido prussico, il cloroformio e l’etere in bevanda, 
la digitale, la segale cornuta;i la china. e.la chinina, la vale- 
riana, l’assafetida, l’ossido di zinco, il cupro ammoniacale, l’io- 
duro potassico, il cloruro calcico, il. calomelano ie il ferro sotto 
forma di solfato, di nitrato, di carbonato e di limatura. Dalle 
inedesime annotazioni rilevasi aver essa, nei detti nove anni 
di malattia, subiti non meno di 400 salassi! (Basta: guardare 
le vene delle. sue braccia per non trovare \esagerata questa 
cifra), 1000. sanguette, circa; e qualche centinajo. di vesci- 
canti, al collo e alla. spina, per tacere delle ‘ventose secche e 
scarificate, dei bagni, delle doccie, ecc. La tinta.della faccia di 
questa paziente è pallida, cerea; le occhiaje livide, le labbra 
violacee. Il cuore palpitante, e con pronunciato soffio sistolico. 
Il polso dà 100 battute al minuto, piccole, fuggevoli. Affanno 
di respiro, impossibilità di lasciare il letto; anzi solo di moversi 
senza cadere in lipotimie, o essere oppressa da dolorose sensa- 
zioni ai lati del torace. Nausea continua, di quando in. quando 
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crescente sino al vomito spiegato, di materie acquose, appena 
tinte di bile. La lingua pallida, le orine copiose e acquee. Di- 
gestione penosa, languidissima, irregolarità somma nelle deje- 
zioni alvine. 

Tutti i medici che videro questa malata I dichiararono în- 
curabile. È una giovine inferma devota al sepolcro, che fare? 
— Chi circondava poi quest’infelice, avendo sentito che si vo- 
leva tentare un nuovo rimedio dimandò parere ad un altro 
medico (i} dott. C..... ), il quale dichiarò di nuovo la malat- 
tia incurabile, e consigliò i parenti a non tentare la proget- 
tata trasfusione e non far nulla. Ma, dopo qualche tempo, la 
paziente a cui nella trasfusione era balenato la speranza di po- 
ter mitigare i suoi mali, fece nuova calorosa preghiera al dott. 
Frua di ritornare da lei, e di intraprendere la prova. 


Il giorno 3 luglio 1852. si fece la prima trasfusione; ed 
ecco come si procedette. 

Ad un giovinetto di 14 anni, da alcuni giorni preso da 
congestione cerebrale, ma del resto florido e robusto, si fece 
un salasso; il sangue venne sbattuto con un fascetto di vimini 
appena uscito dalla vena, cosicchè la fibrina sua si coagulò e 
si potè separare, e mantrugiare, per esprimerne quasi tutto il 
siero e i globuli. Il sangue così defibrinato, raccolto in una bot- 
tiglia di vetro smerigliata, venne trasportato immediatamente 
all’abitazione della paziente da injettare. 

_ Si cominciò dall’ esaminare le vene che meglio si sorehber® 
prestate all’injezione sanguigna; ma sì la mediana che la ce- 
falica dell’uno e dell’ altro braccio, alla piegatura del cubito 
erano state tante volte incise per salassi in tutte le dire- 
zioni, e con tagli d’ogni maniera, che non fu possibile, colla 
solita legatura al braccio, di inturgidirle al punto da sentire 
alcuna ondulazione di colonna liquida entro di esse; esse non 
sì inturgidivano neppure al dissotto delle località cicatrizzate, 
cosicchè non dubito che per le ripetute infiammazioni avvenute 
in lunghi tratti di queste vene, a motivo delle centinaja di 
flebotomie fatte, le loro tonache, tutte a bernoccoli e cicatrici, 
si sieno talmente ingrossate da ostruirle. Abbiano cercato invano 
altrì tronchi venosi nel braccio, chè anche questi erano già stati 
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così spesse volte feriti dalla lancetta, e si erano del pari, nei 
pochi tratti ancora visibili, coperti di cicatrici callose e di nodi, 
che non ci. permettevano di insinuarvi alcuna cannula. Cercam- 
mo le vene delle gambe, appena sopra il collo del piede, e qui 
ne trovammo una per estremità, che per qualche tratto intur- 
gidiva colla compressicue, e si lasciava ferire pel nostro scopo. 

Fatta una piccola incisione nella safena esterna del piede 
destro, alcuni pollici sopra il malleolo, dopo di averla opportu- 
namente resa tumida col laccio; ne uscì un sangue pallido e 
aquoso; che tosto. cessò di sgorgare togliendo il laccio compres- 
sore; per questa incisione insinuando la cannula curva. di 
uno schizzetto, caricato del sangue defibrinato sopramentovato, 
si cominciò a spingervelo collo stantufo, favorendone l’entrata, me- 
diante lievi istrofinazioni lungo la vena,:nella direzione dai rami 
al tronco. 

La quantità di sangue che in tal maniera, si injettò fu di 
mezz’ oncia circa (12 centimetri cubici); essendo stato levato 
mezz’ ora circa prima, defibrinato e lasciato raffreddare sponta- 
neamente nel vaso di vetro veniva injettato alla temperatura 
dell'ambiente, cioè da 18° a 20° C. (1). 

La malata poco addolorata dalla ferita della vena, e dal: 
l’ insinuazione della cannula nella ferita, accusava solo un pò 
di bruciore, mentre. più moleste le riuscivano le frizioni sulla 
vena. per favorire il progresso dell’ onda. sanguigna injettata 
verso i tronchi venosi. 

Alle prime goccie di sangue .injettate la malata disse di 
sentirsi svenire, e come coprirsele il cuore: ma esplorando to- 
sto il.polso non lo trovai lipotimiaco, per cui continuai con co- 
raggio. Pochi istanti. dopo, questi svenimenti cessarono, e noi 
potemmo agevolmente introdurre la. piccola accennata quantità 
di sangue; la quale non potè questa volta. essere maggiore, 
sia perchè il tronco di.vena pel quale lo si injettava era pic- 
colissimo, sia perchè alcuni piccoli grumi fibrinosi restati nel 


— e mie mtc ca a 





(1) In quest’ operazione ebbi’ la solerte cooperazione. dello 
stesso. Dott. Frua, al quale sono debitore, come dissi, del sog- 
getto in discorso, da lui persuaso della utilità del tentativo. 
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sangue sbattuto, il quale non era stato filtrato, mi ostrussero 
più volte la cannula dello schizzetto. 

Il dì seguente la malata avea il polso a 84 battute al minuto. 
Raccontò di aver avuto, mezz'ora dopo l’operazione, un intenso 
freddo, indi un gran calore, e, a quando a quando svenimenti; 
ma che ora stava meglio. La nausea e il vomito, che tanto 
l’affliggevano il giorno della trasfusione , per cui. quasi non 
si ardiva intraprenderla, svanirono: e quello di cui l’ammalata 
si lodava, come benessere affatto nuovo, era di essere divenuta 
meno affannosa, e di potere stare ritta col tronco sul letto, senza 
cadere tosto in deliquio, come prima sempre le succedeva. — 
Ella ci pregò a non frapporre molto indugio a tentare una se- 
conda trasfusione appena l’avessimo creduto opportuno: 

2.% Trasfusione, 7 luglio. — Cavai alcune once di. sangue 
da un giovine di 30 anni, robusto e sano, lo defibrinai colla 
sbattitura, lo colai attraverso una tela per separarne tutti i 
piccoli fiocchi che talvolta vi galleggiano colla schiuma, e chiu- 
solo in boccetta di vetro mi portai, insieme al dott. Frua,; dalla 
Fiocchi. Tentammo la trasfusione per un’unica venuzza;, un pò 
superficiale, sopra il collo del piede destro; ma ‘appena incisa la 
vena, e insinuatovi il becco dello schizzetto, il tubo della vena 
venne chiuso dal trombo. Ci affaticammo per quindici minuti 
invano; ma allorchè ci accorgemmo che coll’ injezione non si 
faceva che crescere il trombo, ed effondere ‘sangue nel cellu- 
lare, desistemmo e cercammo altra vena, i 

Ne trovammo una decorrente sul radio del braccio destro, 
alcuni pollici sopra la mano, già più volte ferita anch'essa dopo 
la ostruzione delle vene tutte del cubito, e che appena per breve 
tratto offriva un ondeggiamento. La aprii con brevissima incisione, 
e vi insinuai, colle solite precauzioni, il becco dello schizzetto 
già carico di sangue. Anche qui, dapprima ‘un pò di trombo, e 
impossibilità ad avviare il sangue lungo i lume della vena; 
quando, dopo parecchie diligenze, e prestandosi. con ‘mirabile 
pazienza la malata, riuscimmo ad imboccar bene la vena ; al- 
lora vi spingemmo, tutto di seguito, una buon’oncia di sangue. 
L’ammalata .tosto lo sentì lungo tutto il braccio, e ne tracciava 
il corso sino al cuore. Non ebbe sincope, e soffrì in generale così 
poco in queste due malagevoli injezioni, che la lasciammo piena 
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ui gratitudine e pregant» di ritornare presto a ripetere l’opera- 
zione. i 

3.8 Trasfusione, 9 luglio. — Alle 10 ore del mattino levai 
dalla vena mediana del mio braccio sinistro 4 a 5 once di sangue, 
lo agitai con un fascetto di vimini sino a coagulare tutta la 
fibvina, lo filtrai attraverso un pannolino, e, ripostolo in una 
boccetta di vetro, insieme al dott. Frua., mi pertai alla casa” 
della Fiocchi. 

La trovammo assai contenta degli effetti delle pegresse tra- 
sfusioni, giacchè ci assicurava che, dopo l’ultima operazione, non 
solo continuò ad esserle meno breve e affannoso il respiro, in 
modo da potersi tenere col tronco eretta sul letto, per molte 
ore senza svenire, ma trovava di potersi coricare sul lato del 
cuore senza soffrirne, cìò che da molti anni non poteva. Il polso 
era a 80 battute al minuto. 

Ci accingemmo alla trasfusione. Le ultime vene incise erano 
ancora malate, e perciò non ci ‘permettevano neppure di esplo- 
rarle. Esaminando le vene ‘tutte a nodi e cicatrici del brac- 
cio sinistro, cominciammo dal tentare l’incisione della cefalica, 
nella quale non si sentiva alcuna ondulazione, anche dopo aver 
posto il solito strettore al braccio. Un pò di sangue aquoso 
sgorgatovi mostrò chela vena era ferita; ma che era o di trop- 
po piccolo calibro, o non sufficientemente pervia per le stroz- 
zature portate dalle cicatrici. Ci provammo'collo schizzetto ca- 
rico di sangue, ma invano; non si produceva che trombo sot- 
tocutaneo. i 
lo; appigliammo al tratto della vena mediana che corrisponde 
alla piegatura del cubito e che, più ‘per la posizione, che per 
le apparenze, ci prometteva possibile una ferita atta ad aprirci 
la circolazione: ma l’incisione profonda e. ripetuta su questa 
regione della mediana non ci diede sangue. 

La pazienza e la ragionevolezza della malata ci fecero co- 
raggio a ritentare la flebotomia dal medesimo tronco venoso, 
un pò più in alto; e questa ci riuscì. Uno zampillo dell’ aqueo 
‘suo sangue ci annunciò che avevamo imboccato un tubo venoso. 
© Togliemmo tosto il'laccio compressore, e insinuammo nella breve 
ferita la cannula dello schizzetto pieno di sangue, la quale en- 
trandovi a malapena chiudeva bene da sè l’uscita al sangue in- 
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jettato. E in questo modo ci riuscì ad introdurre, lentamente, 
ma di seguito, non meno tre quarti d’oncia circa (20 c. c.) di 
sangue. 
L’ammalata sentì tosto quest’injezione; accusò dapprima una 
particolare sensazione lungo il braccio, la spalla e il cuore, e 
‘n’ ebbe lieve deliquio: indi, continuando lentamente la nostra 
injezione, ella ci accusò una particolare sensazione , non priva 
di dolore, all’epigastrio, e al ventre; le intestina sì contraevano 


convulsivamente, e il bisogno prima di vomitare, indi di evacuare, . 


sopravvennero in modo assai deciso. Il vomito passò presto con 
qualche aromatico odoramento, ma il bisogno di alleggerire il 
ventre fu così forte che si dovette sospendere l’ operazione per 
permetterne alla malata la soddisfazione. Dopo di che si riprese 
l’injezione, ma non ci riusci più così bene; il sangue si effon- 
deva nel tessuto cellulare circostante, e un grosso trombo ci de- 
terminò a cessare da ulteriore trasfusione. 

(10 luglio ). Il braccio sinistro è un pò sofferente per la ec- 
chimosi succeduta agli ultimi tentativi di injezione sanguigna, 
dopo i quali sopravvennero dei brividi di freddo, indi un incalo- 
rimento febbrile deciso. I polsi sono ancora a 90 battute al mi- 
nuto. Vi ebbero molte evacuazioni di ventre. i 

Del resto l’ammalata ci sollecita ancora a ripetere presto 
un’altra trasfusione, col seguente suo ragionamento: « Se la pri- 
ma trasfusione mi tolse l’affanno di petto ai più piccoli movimenti, 
affanno che d’allora in poi, e sono già 7 giorni, non s’è più ma- 
nifestato; e se colla seconda trasfusione mi si assestò il cuore, 
in modo che non solo cessommi il dolore a quella’ regione, ma 
posso sul lato sinistro quietamente riposare, ciò che da molti 
anni non potevo; se colla terza trasfusione anche il dolore alla 
regione del fegato, e pel quale venni più volte battezzata per 
epatitica, è svanito, io voglio sperare che poche trasfusioni 
ancora varranno a mettere in piena calma i miei mali ». — 


Sono osservazioni autonome e dettate unicamente da un senso 


cenestetico, che debbono pure avere un certo valore. 

(44 d.°). I polsi sono ridotti a 80. Il vantaggio nel respiro, 
nella sensibilità cardiaca e nei sintomi epatici, si mantiene. 
Solo v' ha il disturbo di una diarrea che spossa-l’ammalata, la 
quale, non ustante, non cessa di invocare nuove trasfusioni, Il 
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trombo al braccio sinistro è affatto scomparso nel suo volume, 
e non ne resta che un’estesa lividura. | 

4.° Trasfusione (20 luglio). — Mi levai, come nell’ ultima 
volta, quattro oncie di sangue dal mio braccio sinistro, lo agitai 
con un fascetto di verghe, ne separai la fibrina, lo colai, e mì 
portai, in compagnia dell’egregio, ora estinto, mio amico dottor 
Camillo Broglia, presso all’ammalata. 

La trovammo da alcuni giorni sofferente di affanno, di in- 
quietudine notturna, e di palpitazione. Un medico mandato dai 
parenti che la vide il giorno avanti, le prescrisse un salasso (!) 
nel tempo stesso che la assicurava, che per lei non v'era più 
alcun rimedio (1). 

Ci accingemmo alla trasfusione; ma incontrammo più d’ogni 
altra volta difficoltà a rinvenire una sola vena atta all’ inje- 
zione, pei motivi più volte addotti. Nel braccio destro non era 
visibile, a fior di pelle, che un piccolo tronco della cefalica, al 
di sopra del cubito: lo ferii, ne uscì un getto del solito sangue 
dilavato. Ma allorchè vi insinuai la cannula dello schizzetto, e 
cominciai la trasfusione, non potei ottenere che un trombo tutto 
all’ingiro della ferita, il quale aumentando in proporzione della 
spinta dello stantufo, mi obbligò a desistere. Cercai una vena nel 
braccio sinistro, ne ferii una al cubito, ma invano tentai per 
essa la injezione sanguigna; un grosso trombo mi chiuse tosto 
la vena. Ferii nello stesso braccio la cefalica in corrispondenza 
dei polsi, ove per un tratto di qualche pollice era visibile e si 
inturgidiva collo strettore al braccio. Lo sgorgo del pallido san- 
gue dell’inferma non mancò; ma, appena tolsi lo strettore e m’ac- 
cinsi all’injezione sanguigna, di nuovo il trombo, che chiudeva il 
tronco venoso sopra e sotto la ferita, mi obbligò a desistere. 

Eravamo sul punto di ritirarci, e di dichiarare impossibile 
ogni ulteriore tentativo di trasfusione, quando, cedendo alle 
preghiere della malata, che instava perchè non ci stancassimo 
di ricercare se mai qualche attra vena del suo corpo avesse po- 
tuto prestarsi meglio per una operazione della quale aveva già 
avuto tanto vantaggio e nella quale aveva posta tanta speran- 
za, esaminammo il piede destro; e vedendo che la safena interna 
per un piccolo tratto sopra il malleolo, era un pò superficiale 


e inturgidibile colla compressione, ci determinammo. a fare quivi 
un'ultima prova. 
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— Fatta al solito una piccola incisione .in;questa.vena, il getto — 
del sangue si mostrò pronte; tolto il.legaccio, vi insinuai la can- 
nula dello schizzetto caricato di sangue, e spinsi lo stantufo. Dap- 
prima cominciava anche qui un pò di trombo, ma poi, si diste- 
sero le ramificazioni venose sopra e sotto la ferita in modo da 
acquistare un volume triplo, almeno, dell’ antecedente; ed. 0S- 
servando che questo inturgidimeuto nelle vene; a poco a poco 
scompariva da se, che lo schizzetto si scaricava adagio, adagio, 
ma completamente, che la malata subiva quei lievi deliquii, e. 
accusava quelle particolari sensazioni al cuore, e, all’ epigastrio 
che accusò sul principio di ogni trasfusione, prendemmo coraggio; 
e, dopo avere vuotato lo schizzetto, lo caricammo di, nuovo ,san- 
gue, ed ‘ottennemmo ‘di injettarvelo per intiero nella medesima 
maniera. Colle descritte’ injezioni noi potemmo dunque .trasfon- 
dere quasi tre once (80 c. c. ) di sangue. 

(24 luglio). L’ affanno era diminuito assai; il polso: era; a 
85 battute. Si ebbe un pò di diarrea. La penosa sensazione al 
cuore di nuovo svanita ; in complesso, notabile miglioramento 
dei sintomi tutti. s0iauta 

5.3 Trasfusione (13 agosto). — Ad istanza del dott. Frua., 
pregato dalla malata, si decise di fare ancora un altro tentativo 
di trasfusione, sebbene l’ultima prova ci avesse offerte quasi in- 
superabili difficoltà. Il dott. Frua diede il suo sangue. (.6 oncie 
circa ), che verberato, al solito, per separarne la ‘fibrina, e co- 
lato, si raccolse entro una bottiglia, e si portò presso Vinferma 
per l’injezione. Il dott. Frua, ad ovviare l’ostacolo sofferto dalle 
piccolissime e scarse vene, propose di ferirne una più superfi- 
ciale; e quindi, invece della cannuccia dello schizzetto, insi- 
nuarvi la esile cannula che serve in oculistica per le.injezioni 
nel sacco lagrimale. Una volta innestata questa piccola cannuc- 
cia lungo la direzione della vena, con un piccolo schizzetto, .il 
cui tubo di scarica s’adattasse all’imbuto della cannula, si. spin- 
gerebbe il liquido sanguigno. Aperta con brevissima incisione 
una vena che scorreva sul dorso del braccio. sinistro verso. il 
pugno, e insinuatavi la cannuccia suddetta; vi sir adattò lo 
schizzetto pieno di sangue ; e ‘se ne tentò l’ injezione. La vena 
si gonfid, si distese in modo da acquistare un volume quintu- 
plo o sestuplo di quello che aveva prima e per la lunghezza di 
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due pollici, senza mostrare alcuna effusione o trombo all’ in- 
torno; ma il sangue non passò avanti. Si -dovette desistere 
dall’ injezione; nè si poteva vedere per quale via essa avrebbe 
potuto riprendersi. 

Le innumerevoli cicatrici lasciate dalle numerose flebotomie 
precedenti, la piccolezza di calibro a cui erano ridotte tutte le 
vene, e la spasmodica contrazione che seguiva sempre il loro 
forzato inturgidimento, arrestando il corso al sangue, non ci 
permisero, infatti, di continuare le trasfusioni. — Quest'amma- 
lata però, andò rimettendosi al punto da abbandonare il letto, 
e vive tuttora (1.° novembre 1866) ! 


Queste sperienze permettono di stabilire: 

1.° L’innocuità completa del sangue defibrinato, co- 
lato e raffreddato, tanto per le vene entro le quali si 
trasmette, come per l'individuo, nel sistema circolatorio 
del quale esso entra; perocchè, a malgrado dei vasti 
trombi e delle ecchimosi che ogni volta accompagnarono 
l’ operazione, ad onta di un certo strappazzo della vena 
ferita per l’insinuazione della cannula dello schizzetto , 
mon apparve mai alcuna flebite. 

2.9 Il deciso vantaggio susseguito ad ogni trasfusione, e 
la scomparsa sotto di essa di alcuni sintomi che si sole- 
vano prima avere per irritativi e flogistici, e contro i 
quali non si sapeva suggerirle dagli altri medici, che la 
replicata sottrazione di sangue. 

— Alla:medesima epoca che a Milano io eseguiva il de- 
scritto esperimento, faceva una prova della trasfusione 
mediata del sangue in un caso di tisi tubercolare, il 
dott. Luigi Prejalmini di Intra. Sebbene già fosse da pre- 
vedersi la debole efficacia di un tale soccorso contro una 
malattia molto inoltrata, l’esperienza non è meno istrut- 
tiva per chi studia l’ argomento, e perciò la narriamo 
colle stesse parole che quell’ottimo Collega usava nel ri- 
ferirmela, in una lettera in data 30 settembre 1852. 


« Per stringere in poco l’esperimento della trasfusione del. 
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sangue intrapresa dietro le tue norme, degnissime della più alta 
considerazione dei medici, m’ è uopo premettere, che, e per le 
resultanze de visu, e per tutte quelle avvertenze quali hai fatte 
manifeste per la stampa, a me non poteva rimaner ombra 
di ‘lubbio sulla innocuità dell’operazione medesima. Sulla di 
lei utilità egualmente, in dati casi, non è più a disputarsi; 
che anzi la sua indicazione, secondo me, è tale da poter giu- 
dicare mancante a parte del suo dovere quel pratico che l’ob- 
bliasse nelle strabocchevoli perdite di sangue delle puerpere e 
dei feriti, e nelle profuse emorragie in genere. Ma quanto ri- 
tenevaci una volta nell’applicazione di un tanto mezzo, il pre-0 
sunto pericolo, cioè, della introduzione dell’aria nelle vene, ora 
tua mercè scomparso, un più vasto orizzonte, come faceva osser- 
vare, si apriva innanzi agli occhi dello studioso indagatore della 
medic’ arte e la trasfusione doveva di necessità estendersi a 
molto maggiori indicazioni. Pertanto arrisi ben volontieri al 
tuo concetto di adoperare la trasfusione sì nella deficiente 0 s0- 
spesa nutrizione che nelle cachessie concomitanti il difetto del- 
l’ematosi medesima; nè mi tolse d’animo il fondato sospetto 
d’inoltrata disorganizzazione polmonare su fondo eminentemente 
dispeptico, per metterla alla prova nel caso che vado a narrarti ». 

« Dirti la morbosa successione dei patimenti della donzella 
che forma il soggetto della presente osservazione ci condurrebbe 
troppo per le lunghe. Compendiosamente, la giovine sui 29 anni 
adesso, ben costituita di corpo, di lodevole temperamento, nata 
da parenti sani, e sana essa pure sino all’estate del 1849, 
dietro grandi fatiche, e per forti calori, e per gravi spaventi 
sofferti in quell’epoca, incominciò a perdere la primiera sa- 
lute con tosse ed amenorrea. Si aggiunse presto dello stridore 
nell'alto del petto sinistro, della palpitazione di cuore, la dis- 
pepsia con pirosi, la leucorrea con irritazione intestinale ed 
inattività cutanea. La tosse prima secca, spasmodica, di- 
ventò tratto tratto umida; ricomparve talora la mestruazione 
utilmente, ma la tosse, e, per gradi, la frequenza del polso non 
cessarono. Anche l’ inappetenza con conati di vomito, anche 
la più distinta crepitazione o il rumore di taffetà all’alto del 
petto sinistro sempre più si fecero palesi, con mutezza di suono ‘ 
alla parte, ed infarcimenti glandulari nel collo; poi vennero le 
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oscure perfrigerazioni, il respiro più breve, l’assidua febbretta 
con avvicendamenti, e l’emaciamento che di quest’ estate si pro- 
nunziò deciso e rapido, tanto che alla lunga vedevamo con ri- 
brezzo innoltrarsi il termine fatale della malattia, ribelle sin qui 
ad ogni nostro argomento ». 

e In tal frangente mi lampeggiò dinanzi alla mente la tra- 
sfusione del sangue qual elemento riparatore della nutrizione, 
e crasi sanguigna alterata; e pensai non le potesse tornar uti- 
le, 0, quanto meno, non dannosa ». 

« Pertanto la mattina del 24 agosto corrente 1852, fattomi 
ajutare dall’egregio dottor Zaffanelli, che già ti assisteva in 
consimile operazione nella T. P., passammo ad injettarle alquanto 
sangue sbattuto e defibrinato come d’uso, alla temperatura di 
16° Réaumur, con ripeterle tre siringazioni successive, mentre 
il sangue soffriva sulle prime qualche riflusso introducendovelo. 
Ma, adoperata qualche maggior diligenza a spingerlo in su, stri- 
sciando dolcemente col dito sulla parte, riteniamo che un 30 o 40 
grammi sieno penetrate nelle vene dell’ammalata, la quale sof- 
ferse per nulla dell’operazione. Questa prima trasfusione di san- 
gue poi le fu praticata alle 10 ore del mattino (21 agosto come 
sopra) dal detto dottor Zaffanelli, mentre il polso della giovine 
stava sulle 95, con frequenti intermittenze, quando nella mede- 
sima mattina aveva vomitata la colazione, motivo per cui fum- 
mo alquanto indecisi prima di praticargliela. — Ma superata 
quella tema, e senza troppo riprometterci dal tentativo, aven- 
dogliela praticata con levarle prima qualche pò di sangue dal 
braccio, che all’apparenza si mostrò normale, le fu injettato 
dentro del mio, che altro sul momento non ne avevamo in 
pronto, ed all’istante fu estratto, ben defibrinato come avanti 
sì è detto; e, visto nessun disturbo insorgere all'atto, nè dopo, 
nè alla parte, nè all’ universale, con parte del restante sangue 
ed alla temperatura dell’atmosfera, stimammo ripeterle l’inje- 
zione alle due ore dopo mezzodì, mediante un intiero sifoncino 
di sangue. — Nel dopo pranzo andava dalle 90 alle 100 con ir- 
regolarità, chè il polso naturalmente si manteneva alle 90: la 
tosse continuava: lievissimo era il dolore al braccio. Nella do- 
mane il polso si moderava di frequenza, ma non la tosse, che 
tuttavia si notò più umida e-ad accessi più distanti. Al brac- 
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cio nulla di notevole. L’ammalata continuava l’uso interno del- 
l’olio di fegato di merluzzo, e per nulla sì sarebbe opposta alla 
ripetizione dell'esperimento, se la crescente macie, il decadi- 
mento delle forze, l’assidua febbretta non ce ne avessero scon- 
fortati di ritentarla ». 

« Ciò è quanto ho stimato parteciparti, vinto dalle tue instan- 
ze, persuaso non mi saprai dar troppo torto del tentativo della 
trasfusione del sangue fuori dei limiti da te tracciati, estendendola 
a così disastrosa malattia ed in una sua epoca di-tanto inoltrata 
disorganizzazione viscerale. Ma non men duole, chè dovere del 
medico è di provvedere, in ogni maniera, se non alla guarigio-. 
ne, spesso impossibile, al miglioramento almeno dei poveri am- 
malati. Perchè la trasfusione del sangue, debitamente fatta, sì 
lascierà affatto da parte, quando pochi mezzi potrebbero gareg- 
giare seco lei d’efficacia a ridonare colla nutrizione e la più per- 
fetta ematosi, la guarigione e la vita? Che se utile non se ne 
ricavò nel presente caso, a fronte di tanto male, la sua. inno- 
cuità è, per lo meno, assai manifesta; il che è quanto preme- 
vami attestarti ». 


I fatti finora descritti da me e dai miei predecessori 
bastano essi a stabilire qualche utile. conclusione tera- 
peutica, qualche sicura indicazione di. cotesto mezzo, così 
da farlo entrare nella pratica almeno: al pari degli. altri. 
soccorsi curativi ? | 

Le ultime pubblicazioni degli italiani. su quest’argo- 
mento sarebbero esplicite in senso affermativo. 

La dissertazione del dott. Filippo Trenti di Pavia: 
(1854) Del metodo operativo per praticare la trasfu- 
sione del sangue, ne stabilisce, nei seguenti termini, le 
precise indicazioni : « Siccome lo scopo dell’ operazione è 
quello di injettar sangue nel sangue di un altro indivi- 
duo, così a chiunque sì fa chiaro facilmente che l'organo 
ammalato è il sangue. Dunque in tutti quei casi nei quali 
quell’ umore ha subite delle alterazioni, sia quantitative 
che qualificative, in tutti quei casi. la trasfusione del 
sangue è indicata ». In questo bel lavoro, che riassume 
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con chiarezza quanto importa di conoscere intorno alla 
natura di cotesta operazione, e al modo di eseguirla, 
l'Autore ebbe per iscopo principale di instradare i chi- 
rurghi che, per pregiudizj o incomplete cognizioni, riguar- 
dano a quest’ operazione con timore e trepidazione, e dif- 
ficilmente | si risolvono a praticarla anche ne’ casì più 
urgenti. | 

La Memoria del professore Francesco Scalzi di Roma: 
Esperienze sulla trasfusione del sangue, precedute 
da cenni critici sulla storia di detta operazione (« Gior= 
nale medico di Roma », aprile 1866) riassume con una 
erudizione antica e moderna grandemente commendevole 
le vicende di questa importante operazione, . facendo so- 
pratutto conoscere quanta parte e quanto merito ebbero 
gli italiani nella invenzione e nello studio di essa ; e con- 
clude: « Sarebbe lodevole opera quella di istituire nuove 
indagini, e, trovati i fatti concordi e autorevoli, iniziare 
ed educare i giovani chirurgi che fanno pratica nei no- 
stri ospedali per tenerli preparati a soccorrere quei di- 
sgraziati che in gravissimo repentaglio di vita, esaurito 
dianzi infruttuosamente ogni altro tentativo, reclamas- 
sero come ultima Ancora quest’ ardita operazione ». 

Il dottore Giovanni Copello di Lima, autore cono- 
sciuto già molto onorevolmente per la sua Nuova Zo- 
nomia, ecc., pubblicò anch’ egli, non ha guari, negli « An- 
nali univ. di med. » (giugno 1865), un ragguardevole la- 
voro: Della trasfusione del sangue wmnano, considerato 
come eroico rimedio dell’ anemia idiopatica. In esso il 
distinto Autore, riassumendo brevemente con molto cri- 
terio la storia di questo soccorso terapeutico, e analiz- 
zando ad uno ad uno tutti i fatti meglio descritti che si 
possiedono, sia in favore che contro di esso, tende a to- 
gliere con incontestabili cifre il pregiudizio. del costante 
pericolo e della nocevolezza di quest’ operazione. 

« Eccovi, ci dice, 31 testimonii autentici di 32 casi 
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di trasfusione omogenea, che diedero per risultato otto 
morti e 24 maravigliose guarigioni, e quasi direi risur- 
rezioni; e dippiù i due casì di Polli e i 86 di Soden, 
totale 38, che diedero 80 cure od esperimenti felici, sette 
morti, ed uno guarito. Totale generale 33 testimonian- 
ze, con 70 casi, di cui quariti 54, morti 15, un in- 
fermo di epilessia non guarito ». L'Autore fa un pro- 
fondo studio delle anemie, e dichiara offrire la principale 
indicazione per la trasfusione la anemia idiopatica, tipo 
clinico così definito. « Quell’ anemia, che è prodotta da 
sottrazione immoderata e protratta di sangue, in cui la 
deficienza delle forze e tutto l’ apparato morboso non ha 
altra causa. prossima che la sottrazione suddetta, e in 
cui non esiste altro bisogno, altra indicazione. terapeu- 
tica, che applicare al noto sistema una dose di sangue 
(o alimenti con cui formarlo) capace di sostenere col 
moto dei vasi la vita generale ». Col nome di trasfu- 
sione omogenea l'Autore distingue la trasfusione diretta 
o la injezione di sangue umano nel corpo umano, per di- 
stinguerla dalla trasfusione eterogenea, colla quale si 
introduce in un animale il sangue di un animale di spe- 
cie diversa. E preferendo, in tutti i casi possibili, la tra- 
sfusione immediata, che egli chiama mediata da braccio 
a braccio, propone un comodo e ben ragionato apparec- 
chio, di cui dà la descrizione e il disegno nella sua citata 
Memoria (1). 





____————— ——_——_—__ 


(1) Un appunto che non avrei creduto di dover fare alle 
norme indicate dal dott. Copello per adempire rettamente la 
trasfusione è alla condizione rigorosa dell’esclusione dell’aria. 
« È condizione necessaria, che la temperatura dell’ apparato 
sia quella del corpo animale, perchè ciò ritarda di alcun 
tempo la coagulazione del sangue ». Dopo quanto dimostrai 
in diverse occasioni, e rammentai nella mia Memoria sulla Tra- . 
sfusione intorno alla influenza del freddo nel ritardare la coa- 
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Saviamente osserva l'Autore, che, a malgrado di quanto 
si è detto in favore della trasfusione, e sulle regole per 
praticarla che la assicurano da ogni pericolo, « quest’o- 
perazione è circondata tuttora di terrori vaghi e di pre- 
venzioni quasi. tradizionali: gli stessi medici per man- 
canza di abito o di fiducia, o per timore degli inconve- 
nienti della sua pratica e dei clamori dell’ignoranza, n0n 
osano proportla, o solo la consentirebbero come un mezzo 
dubbioso nei casi disperati ». 

Il chiarissimo dott. Coletti, finalmente, nella sua ul- 
tima nota sopra citata intorno alla Trasfusione del san- 
gue, conclude: « Noi siamo lieti che anche gli ulteriori 
studj e gli ulteriori sperimenti abbiano sanzionata l’ opi- 


gulazione del sangue, quella condizione deve riguardarsi, anzi, 
come sfavorevole, e da evitarsi. A convincere di questa influenza 
basti ripetere il seguente sperimento. Ricevansi in 4 diversi reci- 
pienti, di eguale materia e grandezza, 4 eguali porzioni del 
sangue sgorgante dal medesimo individuo, e si tenga un reci- 
piente, con apposito bagno, alla temperatura del corpo umano, 
ossia a + 38° C., un secondo ad una temperatura un pò più 
elevata, per es. a -|- 50° C., e gli altri due, uno alla tempe- 
ratura di 0°, e l’altro a 12° sotto lo zero. Il sangue che pri- 
mo si coagula è quello a + 50°, poi quello a + 38°, il più 
tardo quello a 0°; e quello tenuto a — 12° C. gela prima di 
coagulare, diventa duro come un pezzo di ghiaccio, e, lasciato in 
questo stato anche per parecchie ore, se dopo si sgela e si li- 
quefà , comincia allora la sua coagulazione, quasi come quello 
appena uscito dalla vena. Questo esperimento, che ogni medico 
può ripetere, valga una volta a togliere la confusione che si fa da 
quasi tutti della coagulazione e del consolidamento per freddo, 
e della analogia che erroneamente credesi esistere fra il san- 
gue liquido, e un corpo fuso (un grasso, una gelatina, ecc.). 
Il sangue si coagula per una modificazione chimica della sua 
fibrina, che la fa passare dallo stato liquido al solido, non per 
semplice effetto fisico del calore. 
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nione che tale operazione, almeno per ora, sia a riser- 
varsi ai casi nettamente designati di anemia idiopatica, 
e che per la trasfusione sia indubbiamento da preferirsi 
il sangue omogeneo all’ eterogeneo, non solo come pro- 
veniente da ‘animali di differente specie, ma sì anche al- 
l’eterogeneo, siccome snaturato nella sua essenza, perchè 
scemato de’ suoi principj costituenti, o commisto ad altri 
etoregenei (cioè il sangue defibrinato, e agitato all’a- 
ria) ». — Ci duole che il dott. Coletti continui a chia- 
mare sostanza eterogenea, snaturata , ‘e per poco non 
ripeta con Giacomini, sostanza morta ; un sangue da 
poche ore-estratto da un uomo vivente, spogliato di 3 0 
4 millesimi di fibrina ( materiale di regresso o di denu- 
trizione muscolare), e misto con un pò di aria, che ossi- 
gena il sangue, e senza della quale esso tosto si asfissia. 
Se non basta il microscopio a dichiarare che è ancora una 
massa viva, che vi sono integri i suoi globuli rossi e 
bianchi, che l’albumina non vi è alterata, ‘che, insomma, 
le tenui modificazioni che può aver, subite. non impedi- 
scono che, rimesso nell’ alveo circolatorio, continui a .vi- 
vere e ripulluli, come il seme staccato dal frutto ;. val- 
gano i molti fatti che a quest’ ora si conoscono di effetti 
prodigiosi ottenuti anche con trasfusione mediata di san- 
gue defibrinato. Del resto, se bene si ponderino le diffi- 
coltà e gli inconvenienti della injezione di sangue coagu-. 
labile, coi vantaggi e colla comodità della infusione di 
sangue sfibrinato e aereato, anche. ammettendo che con 
queste modificazioni non si raggiunga l’ ideale della im- 
mediata trasfusione da uomo a uomo, io non saprei come 
possa rimanere ancor dubbia la scelta... | 

Io vorrei affrettare con queste mie considerazioni il 
ravvicinamento delle opinioni sopratutto de’ vitalisti; de- 
sidero che mi trovino meno 7atro-chimico che mai; ‘e che 
riconoscano che , per istringere loro la mano, faccio un , 
passo verso di loro. Non eseguirò, nè proporrò l° injezione 
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sanguigna che sulle indicazioni che mi concede uno de’ più 
distinti medici della nostra epoca, pratico consumato, cat- 
tedratico insigne, tenero della dottrina italiana e del ri- 
spetto che vuolsi in ogni caso avere alle leggi vitali, 
ma ad un tempo dotato di un lucido giudizio, e di un ine- 
stimabile criterio clinico. Questi è il prof. Francesco Caso- 
rati di Pavia. — Allorchè io lottava cogli Spedali, coi Con- 
gressi scientifici, coi medici pratici, ecc., per fare esperienze 
di trasfusione, desiderai di avere un giudizio sulle mie 
idee da quel distinto medico, che era stato all’Università 
mio maestro; ed ecco la risposta che ne ebbi. È uno 
scritto che avrei volentieri pubblicato più presto, per cui 
ora questo lavoro inedito, è anche postumo all’esimio Pro- 
fessore che abbiamo perduto; ma confesso, che gli ostacoli 
continuamente incontrati per progredire ne’ miei studj, 
anche dopo i savJ] suoi consigli e incoraggiamenti, mi ave- 
vano determinato a {roncare affatto queste ricerche, ed a 
seppellire il fatto e il da farsi nell’ obblio. Ora però, che 
un’aura favorevole sembra di nuovo spirare per questi stud], 
ho disseppellite le note che ne serbava, e, tra queste, il 
prezioso scritto del prof. Casorati, col quale termino la 
mia Memoria, nella speranza che almeno quest’ ultimo 
documento, proveniente da uno scienziato non sospetto 
di imprudenti teoriche, o di ipotesi irriverenti alla vita, 
valga a renderla più pregevole. 


Lettera del prof. Casorati al dott. Polli. 


Caro Polli. 


« Ami sapere quello che io penso relativamente al tuo 
lavoro sopra la trasfusione del sangue; ed io sono ben 
lieto che mi sia offerta l'occasione di dirtene schietta- 
tamente il mio debole giudizio, eccolo: 

» Era tempo che, siccome li immortali e mal compresi 
lavori di Malpighi, così i fatti relativi alla trasfusione 
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del sangue, sparsi e ignorati nelli archivi della scienza, 
trovassero in te il loro Boerhaave che li raccogliesse , 
ordinasse e sottoponesse all’ opera scientificatrice dell’a- 
nalisi e della induzione. 

» Dai fatti, pertanto, per te raccolti e ae esperienze 
che ti sono proprie, mi sembra primieramente che la in- 
nocuità della trasfusione del sangue venga bastantemente 
dimostrata. 

» In quanto poi alle indicazioni terapeutiche di tale ope- 
razione, da te induttivamente e a prior? stabilite, eccoti 
la mia opinione sopra ciascuna. 

Indicazione I. « La trasfusione o la injezione del 
» sangue conviene nei casi nel quali l’ individuo è por- 
» tato a grave pericolo per una strabocchevole 0 ra- 
» pida perdita di sangue, siccome spesso ha luogo nelle 
» puerpere e nei feriti ». 

» Pienamente d’accordo con te; solamente vorrei Fe 
tanto per le puerpere, quanto pei fanta sì pensasse a pre- 
cisare, quanto è possibile, le condizioni della necessità del- 
l'operazione, e ciò al duplice scopo che, non venga omessa 
dove è necessaria a salvare la vita dell’individuo, e non 
se ne faccia abuso, praticandola troppo facilmente e senza 
bisogno. Nei 10 anni da me passati in condotta, esercitando 
l’ostetricia in una grande estensione di paesi, ebbi occa- 
sione di vedere un gran numero di strabocchevoli emor- 
ragie uterine, segnatamente per distacco parziale e trat- 
tenimento della placenta: in una infinità di casi, prima 
del mio arrivo, le donne avevano tali perdite di sangue 
che io le trovava in figura di-cadaveri, immobili, fredde, 
asfittiche, in stato qualche volta peggiore di quello in cui 
si trovava la trasfusa di Nélaton. E bene, fatta l’estra- 
zione della placenta, e dei grumi, procurate le contrazioni 
dell'utero e soccorse prontamente colla posizione del corpo, 
con fregagioni, con vapori di aceto, di ammoniaca, con | 
brodo e vino o qualche altro liquore spiritoso, si riebbero 
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tutte, nè meno una eccettuata, anzi in parecchie di quelle 
puerpere di lì a due o tre giorni necessitò l’impiego dei 
mezzi antiflogistici. 

Indicazione II. « La injezione di sangue conviene nei 
casi di infrenabili emorragie spontanee 0 costituzio- 
nali, nelle così dette emorrafilie ». 

D'accordo. | 

Indicazione III. « La trasfusione del sangue conviene 
» nei casì di esaurimento e tabescenza per deficiente 0 
» sospesa nutrizione a motivo di un difetto nelle inte- 
» stina, o di un generale languore nella innervazione ». 

Indicazione IV. « La injezione del sangue nelle vene 
dei cachetici e dei discrastaci può dar luogo ad una 
» normale rigenerazione degli umori e dei tessuti. 
» Nella cloros:, nella rachitide, nella scrofola, Vinje- 

» zione di buon sangue entro l’ albero circolatorio può 
» riguardarsi siccome un innesto di nuovi germi de’cor- 
» puscoli, atti a favorire una più normale nutrizione dei 
» tessuti, e per conseguenza una correzione dell’ intiera 
» costituzione ». é 

» La ragione, e più ancora la esperienza, caro amico, non 
mi permettono di ammettere tabescenze per solo languore 
della innervazione, senza lesione di organi. Per cui nei 
casi a cui sì riferiscono queste due indicazioni, di effetto 
sanativo, dalla trasfusione, non saprei sperarne; fo però 
un’ eccezione: per rispetto alla clorosi, alla scrofola ed alla 
rachitide. Nella clorosi, specialmente quando i disordini 
funzionali cardiaco-vascolari, gastro-enterici e cerebro- 
spinali, sembrano più attaccati alla morbosa condizione del 
sangue, che non ad alterazioni materiali dei visceri, la 
introduzione nel corpo dell’individuo di un sangue mi- 
gliore del suo, può essere molto. vantaggiosa. 

Inoltre nei casi di anemie e di altri deterioramenti 
degli atti assimilativi e dell’ innervazione, evidentemente 
dipendenti da vere lesioni viscerali, dal non essere que- 
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ste correggibili colla trasfusione, dal non essere cioè più 
sperabile da essa l’effetto sanativo, non ne viene che si 
debba necessariamente escluderla, e che non vi si possa 
ricorrere a semplice scopo palliativo o conservativo. Pri- 
ma indispensabile condizione di una operazione terapeutica 
qualunque, essendo quella della vita dell’ammalato, chi ne- 
gherà che in alcuni casi, col prolungare il di lui vivere 
mediante la trasfusione, non si possa frattanto creare 
la possibilità della guarigione, anche in casì apparente- 
mente disperati, segnatamente trattandosi di individui 
giovani? Facciamo altre operazioni, se non più compro- 
mettenti, più moleste e dolorose della trasfusione, a puro 
scopo sintomatico e palliativo, per esempio la toracentesi, 
perchè, col imedesimo intendimento, non potremo fare an- 
che la trasfusione o l’injezione del sangue? 

Indicazione V. « L’injezione del sangue, previa- 
» mente sbattuto e impregnato di aria, siccome energico 
» mezzo vivificatore dei moti del cuore e dei muscoli 
» conviene in tutte le asfisste e in tutte le morti ap- 
» parenti ». | 

Indicazione IV. « Poichè la condizione del sangue 
» modifica, secondo il tenor suo, rapidamente e profon- 
» damente anche il modo di funzionare dei nervi, così 
» osiamo anche noi di proporre, come anticamente fe- 
» cero i primi trasfusori, e più tardi Schneider ed Hu- 
» feland, la injezione sanguigna siccome mezzo da ten- 
» tarsi in certi casi di alienazioni mentali o di follie, 
» non sostenute da evidenti organiche alterazioni del- 
» l'apparato sensorio o dei visceri consenzienti ». 

Insomma questa tua idea di estendere l’uso della tra- 
sfusione del sangue oltre i casi in cui la vita è posta 
in pericolo da perdite sanguigne, alla cachessia clo- 
rotica, scrofolosa, rachitica, consuntiva, alle morti 
apparenti qualunque, alle alienazioni mentali. (Indica- 
zioni V e IV ) io la trovo eminentemente ragionevole, 
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e tale che può divenire feconda di g/oriosi successi ; il 
che ardentemente desidero pel bene dell'umanità, non che 
in premio dell’esteso tuo sapere e dello zelo con cui, as- 
siduo e indefesso, lavori al progresso delle scienze me- 
diche. 

» Coll’avere tu vittoriosamente combattuta la preven- 
zione dei medici e non medici contraria alla trasfusione 
del sangue — posta in evidenza la esagerazione dei pe- 
ricoli inerenti alla introduzione dell’aria nelle vene — 
dimostrato che il sangue non perde affatto la di lui pro- 
prietà ravvivante, stando per qualche tempo fuori dei 
propri vasi esposto agli agenti esteriori, al raffreddamen- 
to, ecc., e nemmeno per essere stato spogliato della fibri- 
na; che anzi la defibrinazione rende più facile l'atto ese- 
cutivo dell’injezione e previene i pericoli della coagula- 
zione della fibrina — hai rimosso quasi tutte le difficoltà 
che finora solevano opporsi alla pratica della injezione 
sanguigna. Il perchè è assai probabile che questa opera- 
zione sia per divenire, d'ora innanzi, di un uso molto più 
frequente che in passato. 

Però, ripensando fra me che, quanto meno il sangue 
che si fa servire all’injezione terapeutica, si scosterà dalla 
composizione e da tutte le altre condizioni che gli sono 
proprie, allorchè normalmente circola pel corpo dell’ani- 
male vivo, tanto più ravvivante e salutare dovrà es- 
sere la di lui trasfusione, nei casi dove ne esiste la in- 
dicazione; che, per conseguenza, la vera trasfusione di 
sangue arterioso , intero, deve immensamente superare, 
in efficacia terapeutica, la semplice injezione di sangue 
venoso, sbattuto, defibrinato , mi pare che, non potendo 
fare, perchè illecita, la trasfusione di sangue arterioso da 
uomo a uomo, si dovrebbero istituire nuove ricerche, allo 
scopo di scoprire la specie di bruti, il di cui sangue ar- 
terioso, con minore difficoltà e più prospero successo, può 
essere trasfuso. nell’ uomo. 
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» Nel ricercare le esperienze di trasfusione finora ese- 
guite, non hai trovato alcun cenno di quelle che Scarpa 
fece a Parigi, credo nel 1781 o 82, alla presenza di Vicq ‘ 
d’Azyr, delle prime celebrità mediche di Parigi, e di Bram- 
billa, chirurgo di Giuseppe II? Fu in quella occasione che 
Brambilla invogliò il suo principe ad invitare Scarpa, che 
era professore a Modena, alla cattedra di anatomia della 
nostra Università. So che quelle esperienze furono con. 
brillanti successi eseguite dallo Scarpa, ma non le co- 
nosco int ia ». i 

Pavia, 18 dicembre 1852. 

Il tuo affezionatiss.® Casorati. 


Intorno alcune malattie della infanzin e della 
fanciullezza; Commentario VII, per ANDREA 
PASQUALI, di Roma. Delle Idropisie. (Continuazio- 
ne della pag. 142 del fascicolo precedente, e Fine). 


Necroscopia. 


ji targati ill torace, si neta che il polmone non sì acca- 
scia, anzi sì mostra più voluminoso e disteso che all’or- 
dinario ; compresso con le dita, crepita, conservando più 
sovente l'impronta fattavi; il colorito ora si vede gri- 
gio-chiaro , tal’ altra invece è grigio-roseo ; incidendolo , 
ne sgorga vanta un liquido sieroso, contenente 
quasi sempre bollicine di aria. 

La effusione e la raccolta del siero si trovano assai 
spesso nei lobi superiori del polmone; e ciò a differenza 
di quanto avviene negli adulti, i quali giusta Laènnec 
offrono l’ edema nei lobi inferiori e nella regione poste- 
riore. 

In quanto al luogo più prstienTa maiale tenuto dal 
siero, questo emerge dalle osservazioni, che talora si vede 
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‘maggiormente nelle vescicole, più spesso nel tessuto cel- 
lulare, alqgnante volte si trova in questo ed in quelle: 
sembra inoltre facilmente avvenga il passaggio fra le 
vescicole ed il tessuto cellulare, in modo che il liquido 
attraversi la membrana interposta. Vuole essere ricor- 
dato che quando il siero riempie molte vescicole, il pol- 
mone, o meglio quella parte che trovasi colpita dal- 
l'edema, immersa che sia nell’ acqua, affondi: ecco un 
caso di polmone che ha respirato ed è infrattanto più 
pesante dell’acqua: questo serve ad infirmare la sover- 
chia fede accordata da taluni all’ esperimento della doci- 
masia, nei referti di medicina legale. Si è in questa cir- 
costanza del siero occupante le vescicole polmonari per 
molta estensione che il tessuto polmonare si vede con 
colorito liliaceo o del giglio; sì sente compatto e si dice 
impropriamente carnificato. 

Alcuna volta il liquido costituente l'edema polmonare 
alla vece di mostrarsi giallognolo si osserva rossastro, 
sì vede persino tinto di sangue ed anche sanguinolento, 
ed infrattanto il tessuto polmonare, tirato appena, si la- 
cera: in questa circostanza, oltre l’ edema, avvi conge- 
stione ed avvizzimento del viscere. Altre volte il polmone 
sì sente epatizzato, granuloso, friabile, ed inciso rende 
molto liquido sieroso e con apparenza insieme di sanie, 
mancando le bollicine di aria: in tal caso l'edema si as- 
socia od è conseguente della pneumonite. Inoltre quando 
sia intervenuta .od aggiunta la cirrosi dei minori, così 
denominata -da Brokmann e da Makellaer, lo sparo del 
cadavere mostra il minor volume del polmone, le vesci- 
cole obliterate, ed i grossi bronchi spesso dilatati, il co- 
lorito dell’ organo cambiato e l’ edema nel tessuto cel- 
lulare. 


Cura. 


Quantunque vi abbia poca speranza di guarigione, 
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pure contro questo edema del polmone si debbono ado- 
perare i soccorsi dell’arte, massime contro la forma 
acuta; nè vogliono essere trasandati contro l’ altro d’in- 
cesso lento. — 

Per quanto spetta alla prima, in ispecie quando ap- 
parisce effetto o conseguente scarlattinoso ,-e se manife- 
stisi grande la febbre, somma la difficoltà o la oppres- 
sione del respiro, e che il fanciullo sia dotato di costi- 
tuzione lodevole, ed avvicini la pubertà, egli è indicata, 
anzi forse domandata, la sottrazione sanguigna, e questa 
meglio generale che locale, riservato il sanguisugio ai 
più teneri bambini : il salasso sarà contenuto fra le quat- 
tro e le sei oncie , ripetendolo ancora quando la indica- 
zione persista, e segnatamente se le sofferenze del respiro 
non vengano menomate. Istituito il salasso, vale in molte 
circostanze la propinazione del tartaro emetico disciolto 
in acqua distillata, e somministrato persino a indurre 
nausea; 0 quando alla vece di questa si vedano scari- 
che alvine, giova fermarsi, dopo ne siano avvenute al- 
quante. Questa preparazione antimoniale sovviene parti- 
colarmente se l’ edema procede da una febbre esantema- 
tica non completamente giudicata, se un contagio tran- 
sitorio gli abbia dato origine e somministrato causa: 
inoltre reca giovamento a motivo della facoltà elettiva 
dagli antimoniali esercitata a vantaggio del polmone, 
massime se all’ edema si associi la pneumonite, e se que- 
sta sviluppatasi innanzi abbia quale conseguente l’ edema. 

Quando il ventre si mostri chiuso, e sia concesso 
tempo, convengono i purgativi, all’ oggetto di togliere 
una qualsiasi complicazione per imbarazzo gastrico, ed 
anche deviare e quasi revellere dall’ apparato polmonare: 
soccorre in primo l’olio dei ricini, il quale spesso toglie 
le impurità e le raccolte fecali, poi facilita l’ evacuazione 
della bile: in seguito, quando non vi sia controindica- 
zione renale, valgono i purgativi salini, a motivo della 
loro virtù idrogoga. 
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Ogni qualvolta. sia concesso tempo, conviene aggiun- 
gere a questi soccorsi l’ uso dei diuretici, altrove indi- 
cati. 

Che se ad onta degli apprestati sussidii la malattia 
persista al medesimo grado, nè si vedano diminuiti i sin- 
tomi, anzi ad essi si aggiunga prostrazione delle forze, 
in allora vogliono essere aduperati i vescicatorii, segna- 
tamente al torace, ed in pari tempo debbe essere soste- 
nuta la vita con pozioni confortative, nelle quali siavi 
acqua di menta, di melissa, in unione all’ acetato di am- 
moniaca. 

Contro l’ edema d’incesso lento, e quando questo sia 
effetto di cachessia, vuole essere in pari tempo curata 
questa, e tentato lo scioglimento dell’ idrope; il quale 
ultimo si vede spesso combattuto dai tonici, dagli amari, 
ed in ispecie dalle preparazioni jodiche e ferruginose : 
sovvengono contro tale edema del polmone i vescicanti a 
lungo continuati, e gli essutorii. Vuolsi in generale usata 
una dieta confortante e restaurativa: soccorre l’ uso del 
vino marziale: alla pari di ogni altra idrope d'incesso 
lento egli è necessario che l’infermo fugga i luoghi 
umidi e sia trasportato ad altri asciutti ed elevati, e goda 
dell’ aria e della luce: debbe essere costantemente coperto 
con panni lanosi, affinchè sia rispettata la traspirazione 
cutanea, ed avvalorata quando sia possibile la funzione 
renale: il sudore e le copiose urine sciolgono l’' edema 
polmonare siccome avviene per le altre idropi. 


Idrotorace. 


L’effusione e la raceolta del siero nella cavità delle 
pleure . si denomina idro-torace, qualunque ne sia la 
causa. 

L’idrotorace avviene tanto lungo la infanzia quanto 
durante la fanciullezza. 
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Sembra che più facilmente colpisca i maschi a fronte 
delle femmine. 

Succede o si complica ad alcune malattie, meglio che 
ad altre: fra le prime sì notano i contagi transitorii e 
segnatamente la scarlattina; in seguito lo favoriscono la 
nefrite albuminosa ed alcune affezioni precordiali; ma le 
ultime di rado occorrono lungo le prime età, e la nefrite 
adduce quasi sempre per ultimo l’idrotorace, il quale viene — 
preceduto da altre forme idropiche, quali l’ascite e l’ana- 
sarca. L’idrotorace lento e cachettico sì osserva a seguito 
e per opera della tubercolosi dei gangli bronchiali: più 
di rado accade per la tubercolizzazione acuta: quasi mai 
interviene o succede alla pneumonite semplice, ed alle 
malattie intestinali. Spesso l’idrotorace consiegue ovvero 
sì associa alla pleurite; ma mon riconosce sempre per 
causa la infiammazione delle pleure, siccome ad alcuno 
piacque lo asseverare: l'argomento principale contro tale 
sentenza viene fornito dallo sparo del cadavere, osser- 
vandosi particolarmente nei bambini e nei fanciulli 1° i- 
drotorace scompagnato da residui e testimonii della pre- 
ceduta infiammazione; avendo constatato l’idrotorace in 
alcuni i quali durante la vita non avevano sommini- 
strato argomenti pleuritici, non essendovi stata orma di 
febbre e di dolore puntorio. Si aggiunga che il siero si 
vede quasi sempre limpido, mancante del precipitato . 
fibrinoso che si trova nel liquido effuso per opera della 
pleuritide; è ricco invece di albumina. 

Avviene l’idrotorace per la granulia, ed il versa- 
mento accade in breve ora, e sollecito alla pari scom- 
parisce. 

Le malattie croniche della milza e lo stato di ca- 
chessia inoltrata determinano talvolta la effusione e la 
raccolta del siero nel cavo della pleura. 
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Sintomi. 


Alcune volte l’idrotorace sembra costituirsi spedita- 
mente, e si manifesta con febbre , tosse, ed oppressione 
notevole del respiro; si aggiunge il rossore della faccia, 
la dilatazione delle pinne nasali e molta ansietà. Percosso 
il torace, non viene risvegliato dolore: ascoltato, sentesi 
spesso in uno dei lati e nella regione posteriore un sof- 
fio bronchiale metallico, superficiale, accompagnato da ego- 
fonia. Insorgendo non di rado l’idrotorace durante il corso 
di altre malattie, in tale circostanza sì notano sintomi per- 
tinenti a quelle; v'hanno dolori vaghi nelle estremità, al 
tronco, od alle articolazioni, quando siavi reumatismo 
acuto: si osservano disturbi nella funzione renale, quando 
ciò accade nel corso della nefrite albuminosa. Decorsi al- 
cuni giorni la manifestazione febbrile diminuisce, il respiro 
diviene meno frequente, il soffio bronchiale scompare, ed 
invece si sente un rumore ottuso. Persiste alcuna volta 
la tosse secca ed in ispecie quando il siero effuso non viene 
riassorbito, e ciò dura settimane e persino qualche mese, 
senza che l’infermo si lagni molto della oppressione del 
respiro; egli l’avverte , la patisce, ma sembra che possa 
sopportare e quasi gli si rende abituale: vedesi ciò che 
il popolo in Italia denomina fiato grosso. 

Non di rado la effusione e la raccolta sierosa nel cavo 
delle pleure avviene senza alcuna manifestazione febbrile, 
senza calore esterno, e ciò che meraviglia, senza grave 
alterazione del respiro: ascoltando peraltro il torace 
sentesì oscuro il rumore respiratorio; percuotendolo, si 
nota meno sonoro, soprattutto nella regione posteriore 
ed inferiore, quando l’infermo tenga il tronco perpendi- 
colare; talvolta e quando la raccolta del liquido sia molta, 
sì nota distensione e persino sporgenza di alcuno spazio 
intercostale a motivo della spinta dall’indentro all'infuori. 
Quest'idrotorace latente si aggiunge spesso alle malattie 
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croniche e persino alle acute che hanno durato qualche 
tempo, quando in ispecie l’infermo abbia deperito, quando 
il metodo sottrattivo sìa stato adoperato oltre misura ; 
inoltre si aggiunge negli ultimi giorni della vita, e sem- 
bra persino che possa avvenire nelle ultime ‘ore, ed es- 
sere prodotto dall’agonia; forse non è improbabile che la 
morte venga sollecitata dall’effusione sierosa, e di più che 
sia addotta dalla medesima cagione. Non è difficile lo in- 
tendere come un versamento sieroso ed una raccolta 
ognora crescente possano meccanicamente arrestare la 
funzione del polmone e conseguirne la morte. 

Quando l’idrotorace è unilaterale e copiosa la rac- 
colta, decorra acutamente o no, l’infermo giacente in 
letto e durante il sonno si adagia sopra il lato colpito, 
potendo con ciò respirare liberamente per il polmone della 
parte sana. 

Ascoltato il torace, sentesi il limite del rumore re- 
spiratorio, e si avverte il punto ove comincia l’oscurità; 
da ciò si deduce la quantità del liquido raceolto. Adope- 
rata la percussione, si ottiene altrettanto. Giova avver- 
tire che per l’idrotorace il suono ottuso si trasloca giu- 
sta la postura presa dall’infermo, quando per gli spandi- 
menti pleuritici circoscritti o meglio rinchiusi, il suono 
resta al medesimo punto (?). In generale quando la rac- 
colta sierosa è in poca quantità, avvi egofonia, e questa 
assume spesso valore -di seguo. 

Pretendesi che in alcune circostanze, apponendo l'in 
dice lungo uno spazio intercostale e percuotendo la parte 
opposta con il plessimetro a martello, sentesi la fluttua- 
zione; differente dalle vibrazioni toraciche che si perce- 
piscono în massa, ogni qualvolta la percussione venga 
eseguita dopo che per la toracentesi sia stato estratto il 
liquido. | 
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Prognosi. 


L'idrotorace acuto minaccia grave pericolo, massime 
se il versamento è abbondante, se la raccolta avviene in 
ambedue le pleure. L° esito può essere infausto quando 
l’ idrotorace è promosso dalla efficienza scarlattinosa, 
quando si associa alla nefrite albuminosa, quando accom- 
pagna le malattie precordiali. Gravissimo è l’ esito del- 
l’idrotorace quando questo sopravviene ne] corso delle 
malattie croniche, quando è il prodotto di una cachessia, 
quando interviene per depauperamento della costituzione 
e negli ultimi giorni della vita; in quest’ ultima circo- 
stanza accelera la morte. In generale peraltro alquanti 
infermi guariscono, e specialmente coloro ai quali ven- 
gono apprestati sollecitamente i convenienti sussidii; lo 
che meglio accade nella clientela particolare. 


Necroscopia. 


Aperto il torace, si vede una quantità di siero nel 
cavo delle pleure, ma nei bambini e nei fanciulli l’ ab- 
bondanza è minore di quanto si osserva negli adulti; non 
oltrepassa le quattro o sei oncie; forse la quantità è in 
rapporto della minore ampiezza del torace? Spesso la rac- 
colta si trova pari nelle due regioni; quel liquido è di 
colore citrino e di qualità albuminoso; non di rado la 
pleura si trova in condizione normale, non offre traccia 
di alterazione materiale, non residuo di preceduta infiam- 
mazione; in alcune circostanze per altro si offrono testimo- 
nii della sofferta pleurite, si vedono filamenti, frustoli o 
fiocchi pseudo-membranosi, ed il liquido contiene preci- 
pitati fibrinosi. Se la effusione e la raccolta del siero di- 
pende dalla granulia delle pleure, si discoprono le granu- 
lazioni, le quali esaminate con il microscopio di frequente 
offrono cellule fusiformi. Quando non si notano aderenze 
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pleuritiche, il liquido occupa la regione inferiore e poste- 
riore del torace; se invece vi hanno aderenze fra le 
pleure, se sieno costituite concamerazioni, allora il li- 
quido non rispetta la declività, ed in tal circostanza si 
osserva il sollevamento esterno delle coste, e maggiore 
distanza fra gli spazii intercostali nel punto corrispon- 
dente alla raccolta; oltre ciò il liquido è più denso, so- 
miglia talvolta la gelatina. 

Nel caso in cui l’idrotorace avvenne negli ultimi istanti 
della vita e sotto l’agonia, il liquido è più sottile; forse 
non è impossibile che il versamento e la raccolta .siano 
conseguenti della morte; ciò esplica il perchè talora si 
rinviene l’idrotorace, senza che durante la vita si mani- 
festassero segni della effusione sierosa. 


Cura. 


Fa d’uopo combattere la malattia primaria alla quale 
si aggiunse l’idrotorace; e quindi in alcuni casi è per- 
messa la sottrazione sanguigna, ma con giusta misura e 
particolarmente se il versamento venne promosso dalla 
scarlattina, tenuto conto della costituzione dell’ infermo, 
considerata la età; sembra conveniente l’uso dell’idrojo- 
dato di potassa quando vi siano malattie precordiali; val 
gono i diuretici ed i purganti salini; sono domandati i 
revellenti e ‘soddisfano i vescicatorii volanti, massime se 
l’ idrotorace successe a malattia reumatica, sorvegliando 
per altro l’azione elettiva delle cantaridi sopra l'apparato 
renale, capace di diminuire la secrezione delle urine. Re- 
sta dubbio se avvi circostanza nella quale convenga la 
toracentesi; tanto più che la raccolta sierosa nella prima. 
età non suole essere molto abbondante, e che forse per 
la pochezza della effusione i bambini ed i fanciulli soppor- 
tano l’idrotorace con minore incomodo degli adulti; si 
aggiunga che talvolta e non di raro il versamento si ar- 
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resta ed il riassorbimento ‘accade; e questo sembra av- 
venire a motivo della più facile ricostituzione orga- 
nica, e perchè l’idrotorace nella prima età spesso non 
proviene dalle alterazioni materiali dei precordii. Ad onta 
di siffatte considerazioni, pure ne sembra che in talune 
circostanze, e quando ne minacci la soffocazione per opera 
meccanica, e nell’idrotorace doppio, convenga meglio usare 
la toracentesi, di quello che assistere impassibili alla morte 
dell’infermo. 

Nell’ idrotorace che si stabilisce lentamente e meglio 
in quello che procede dallo stato di. cachessia, vale so- 
prattutto la cura tonica e restaurativa; si vede talora 
vinto e dissipato dai marziali e dal vitto confortante e 
nutriente. 

In generale durante la convalescenza sovviene l’ uso 
del latte, e segnatamente quello dell’asina. 


Idropericardia. 


L'abbondante liquido del pericardio, o l’ effusione e 
raccolta del siero nel cavo della membrana sierosa che 
veste il cuore, viene denominata idro-pericardia. Questa 
malattia sembra dipendere nel maggior numero dei casi 
dall’ aumento della secrezione e della esalazione sierosa ; 
le quali possono talvolta essere conseguenti ed effetti della 
pericardite presente, e meglio ancora della preceduta; 
idrope peraltro che nel maggior numero dei casi lungo 
le prime età si attiene ad altro fondamento patologico, 
massime a danno di coloro che ebbero in mala sorte la 
costituzione lassa. 

Cause. — La età non apparisce siccome molto ope- 
rosa. nello addurre l’idrope pericardica; ciò non ostante 
si vedono meglio colpiti i bambini a fronte dei fancialli. 

Sembra che i maschi siano preferiti e nella propor- 
zione di tre ad uno di fronte alle femmine. 
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L’idropericardia succede spesso 0 per lo meno si as- 
socia ad altre malattie; si vede sovente a seguito e per 
opera della scarlattina; si nota per la nefrite albumino- 
sa, senza pure che appariscano granulazioni; fu osservato 
quale raro conseguente della entero-colite grave; sembra 
talvolta prodotto dalle alterazioni precordiali, peraltro 
fatto non ovvio lungo le prime età. Reynaud narra del- 
l idropericardia a seguito e per opera dei tubercoli allo 
stato di crudità, trovati nella spessezza o tessuto della 
sierosa, i quali comprimendo le minime vene intercetta- 
vano la circolazione del sangue in molti punti, al che ne 
conseguì la idrope. Gli osservati di Corvisart e di C. 
Broussais depongono a favore della pericardite siccome 
causa genetica di questa idrope. Thore ha constatato che 
l’idropericardia viene non di rado addotto dalla efficacia 
scarlattinosa. Si aggiunga ancora che egli non è impro- 
babile vedere la idrope del pericardio sosteuta dalle alte- 
razioni nella crasi del sangue; ossia avente quale causa 
genetica lo stato di cachessia. 


Sintomi. 


Esaminato il torace nella regione dei precordii, si vede . 
spesso un innalzamento delle coste corrispondenti, una 
elevazione a forma di volta, segnatamente nella porzione 
cartilaginosa della quarta costa sinistra. Percosso il to- 
race in quella regione, il suono vi corrisponde ottuso, 
oscuro, e tale si sente maggiormente in basso, alla base 
di una figura simulante una pera, e secondo il dire di 
Piorry l’ottusità del suono è piriforme. Ascoltato presso 
la terza costa ed alquanto al di sotto sembra che il ro- 
more del cuore si allontani, e tanto più se la raceolta 
sierosa è abbondante, anzi in questa circostanza il cuore 
ne sembra alcun poco innalzato. Nell’idropericardia manca 
quasi sempre il romore respiratorio, nè altro se ne per-. 
cepisce anormale. 
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Sono questi i sintomi e meglio i segni che più spe- 
cialmente appartengono all’idropericardia, e quali in molte 
circostanze servono alla diagnosi. 

bi notano altri sintomi di un valore più limitato, dac- 
chè o non sono costanti, o possono accompagnare altre 
malattie precordiali: uniti peraltro ai primi confermano 
l’idropericardia. Gl’ infermi soffrono palpitazioni, debolez- 
za ed intermittenza dei polsi, lipotimie, difficoltà del re- 
spiro; mostrano labbra livide; patiscono senso di peso alla 
regione dei precordii; non è loro concesso prendere la po- 
sizione orizzontale, e si sentono sollevati quando almeno 
il tronco tiene la perpendicolare; inclinano il tronco al- 
l’innanzi e spesso lo piegano verso sinistra; le urine si 
vedono diminuite ma non tanto, siccome avviene nell’ idro- 
torace e massime nell’ascite, il colore loro è fosco, e spesso 
mancano dell’albumina. 

L’incesso dell’idropericardia ora si osserva acuto, ta- 
l’altra si vede lento: in qualsiasi circostanza è malattia 
accompagnata da grave pericolo, più spesso gliene con- 
siegue la morte: sonovi peraltro casi di guarigione, che 
sì debbono tanto alla natura, quanto all’arte. 


Necroscopia. 


Il liquido effuso si vede trasparente, spesso senza co- 
. lore, alcuna volta verdastro, oppure tendente al giallo- 
gnolo : la quantità non è mai molta, sovente sta fra le 
due e le cinque oncie; in alcune circostanze eccezionali 
raddoppia, e secondo Valleix raggiunge persino 500 gram- 
me di liquido. Il pericardio sì osserva disteso in propor- 
zione del liquido raccolto; in generale presenta la super- 
ficie liscia ed apparentemente sana. 

Esaminato il cuore, questo si nota in molti casì, che 
desso ha maggior volume e più densità, sl sente più re- 
sistente quando l’idropericardia procede da cachessia con 
andamento lento. 
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Cura. 


Quando l’idropericardia incede acutamente, e vi si ac- 
compagna il dolore e talora la febbre, quando in ispecie 
venne determinato dalla efficienza scarlattinosa, in allora 
è concesso il sanguisugio, e si possono applicare le ven- 
tose alla regione precordiale. Ciò premesso, convengono 
i purgativi idragoghi, e soprattutto soddisfano i diureti- 
ci, quali la digitale e la scilla: quest’ ultima segnata- 
mente propugnata dietro esperienza persino dal secolo de- 
corso da Sénac, il quale la univa all’asclepiade ed al 
nitro. 

Che se l’idropericardia consiegua altra malattia, ed 
abbia qualità cronica ed incesso di lungo corso, in ispecie 
se mostrisi quale effetto di una cachessia, allora la cura 
principale deve essere diretta contro questa, non trascu- 
rando la raccolta sierosa; ma in queste circostanze val- 
gono i tonici e particolarmente i preparati marziali. 

Venne già proposta la punzione del pericardio, e ne 
sorse pensiero a Riolano: furono adoperati varii metodi 
operatorii con differenti istromenti: oggi viene preferita 
la trapanazione dello sterno immaginata da Sénac, ripro- 
dotta da Skeilderup: fu eseguita prima che in ogni altro 
fuogo in Vienna da Schuh, e sembra con esito felice. Vel- 
peau propose in seguito all’ uscita del siero la injezione jo- 
data, la quale fu adoperata nel 1855 da Aran, dopo che 
aveva fatte due punzioni al pericardio; l’esperienza non 
ha ancora dimostrato il vantaggio della injezione jodata. 


Dell’ Ascite. 


La effusione e la raccolta della sierosità nel cavo pe- 
ritoneale costituiscono l’ascite; vocabolo di provenienza 
greca (aezxòs), e che signfica otre: l’addome ascitico o me- 
glio colpito dalla idropisia venene paragonato ad un otre 
pieno di acqua. Varia ne è la quantità; ora contiensi in 
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pochi ettogrammi; più sovente perviene ad alquanti litri. 
Differisce altresì la qualità; più spesso si offre sierosità 
limpida, trasparente e di colore citrino; alcuna volta ap- 
parisce torbido, contiene fiocchi, si sente viscoso, si vede 
filante. Occupa il liquido quasi sempre la regione inferiore 
dell'addome, eccetto per la forma dell’idrope saccata, 
prodotta dalle concamerazioni: in questa contingenza la 
raccolta può stanziare presso il diaframma ed in vicinanza 
dei visceri ipocondriaci: si aggiunga che il liquido si di- 
scopre più denso, somigliando talora la gelatina. 

Ippocrate ricorda l’ascite nel libro IV De morbis et 
affectionibus internis: nè fia meraviglia, dacchè fra le 
interne idropi quella dell'addome meglio si manifesta ai 
sensi. Notevole è la sentenza relativa al presagio, dedotta 
dalla osservazione « Si igitur, subito hominem morbus 
corripuerit, moritur, cum nimirum morbus admodum 
diuturnus existat ....»; altrettanto vale l'argomento 
semejotico « Quod si etiam alvus fluida fuerit, admo- 
dum cito, tum sentiens, tum loquens, aeger mortiur ». 
— Celso con molta diligenza distingue la ragione dell’asci- 
te: Saepe vero hoc malum per se incipit; saepe alteri 
vetusto morbo, maximeque quartanae, superventit », 
e per ciò che spetta al presagio ne dice: « Inter initia 
tamen, non difficillima curatio est .... at st malum 
- inveteravit, non nisi magna mole discutitur » (lib. 3.9, 
cap. 21). — Areteo nel libro 2.°: « De signis et cau- 
sis diuturnorum morborum », discorrendo dell’idrope 
in generale, si mostra molto sconfortato a seguito della 
propria esperienza e ne dice: vittum toleratu difficile, 
ab ipso enim perpauci liberantur, idque felicitate qui- 
dam, ac Deorum potius quam artis auxilio. Majora 
enim omnia vitia soli Di medicatur »; parlando delle 
cause ammette « Princeps itaque causa malus habitus 
est »: — con molta precisione segna la sede dell’ascite: 
« At si aqua copiosa in peritonaco continetur, natant- 
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que in humore intestina, ascitem cam cognomna- 
runt >: e saviamente ne avverte che i bambini ed i fan- 
ciulli vengono meno colpiti dall’ascite, e piuttosto s0g- 
giaciono « In vocatam anasarcam, et leucophlegma- 
tiam pueri . .. sunt propensiores. — Leggesi in Celio 
Aureliano (lib. 3.9, cap. 8.°) che in generale le idropi 
« finciliores inquiunt curatione pueros, vel pubescen- 
tes »: consente al vuotamento del ventre ed alla estra- 
zione del liquido effuso « paracentesim adhbendam pro- 
bamus, sed non iis, qui viribus fuerint fatigati ». 
Alessandro Tralliano nel lib. 9.9, capo 2.°, lasciò notato 
che per l’ascite « pedes .... maxime intumescunt », 
avvertendo .inoltre doversi distinguere la causa dell’asci- 
te « Discernes autem eos, qui ob lienem male affec- 
tum hoc morbo laborant. In quanto all'uso del salasso 
non si dimostrò avverso: « S7 vires permittunt. Si enim 
imbecilles sint, tunc sanguinis detractio vitari. debet, 
ctiamsi alias indigere videatur >». — Tulpio confortato 
dall’anatomia patologica fu quegli che ‘dimostrò la vera 
sede dell’ascite, già sospettata dall’Areteo; e profittando 
delle indagini Marcello Donato parlò dell’anasarca aggiun- 
to, o nel linguaggio di questo, dell’acqua interposta fra 
il peritoneo e le altre parti, e secondo Tulpio dell’acqua 
nascosta fra le due tuniche del peritoneo. — Lower 
poi con esperimenti pervenne a produrre l’ascite in un 
cane, cul aveva legata la cava ascendente al di sopra 
del diaframma; determinando la raccolta di tanto liquido 
nel cavo peritoneale « non alter quam si ascite diu 
laborasset ». + Morgagni nella 38.8 lettera discorre a 
lungo dell’ascite, ed a seguito delle ricerche necroscopi- 
che, segnatamente di Valsalva e delle proprie, viene nella 
sentenza « che ogni causa capace di ritardare il corso del 
sangue o della linfa, o di aumentare oltremisura la se- 
secrezione dell’ umore pel quale i cavi del corpo sono 
umettati, ovvero di diminuire in seguito la escrezione di 
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questo umore, è capace di dare origine a questa malat- 
tia ». Egli è poi notevole che ad onta delle osservazioni 
numerose, nulla riferisce che risguarda le prime età, e 
soltanto al paragrafo 16 parla di uno veneto al 17.° anno, 
nel quale l’ascite era associata all’idrotorace: Io che di- 
mostra siccome l’ascite è forma morbosa poco pertinente 
ai bambini ed ai fanciulli, e di maggiore spettanza del- 
l’età adulta. — In quanto al fondamento o substrato del- 
l’ascite (causa prossima degli antichi), Sydenham lo ri- 
tenne nella cambiata crasi del sangue e di tale natura 
che disse « sanguinis debilitas », e forse non andò lungi 
dal vero in alquante circostanze; dacchè venne posterior- 
mente dimostrato che non di rado le idropi e l’ascite co- 
stituiscono l’effetto della menomata albumina del sangue. 
— Cullen intorno la metà del secolo decorso volle deri- 
vata l’ascite « dall’ingorgo dei visceri addominali, dalla 
debolezza conseguente la efficacia artritica, scorbutica, 
esantematica; la ritenne prodotta dalla tenuità del san- 
gue, a seguito delle profuse e delle ripetute emorragie : 
escluse, con poca ragione, l’ascite stenica, esternando sen- 
tenza estrema ed opposta a quanto nel secolo corrente so- 
stenne erroneamente il Geromini. — Venuto tempo più 
tranquillo, e con la scòrta dei fatti, il Valleix ammise 
l'ascite quale effetto della irritazione secretoria della sie- 
rosa addominale, altra prodotta da un ostacolo qualsiasi 
a carico della circolazione della vena porta e della cava, 
una terza promanante dalla modificazione patologica nella 
crasi sanguigna. Al che aggiunse Abeille l’ascite sostenuta 
dalla femmasia acuta, subacuta, ovvero cronica del peri- 
toneo, e l’ascite determinata dalle alterazioni precordia- 
li. — E qui piacemi ricordare quanto a seguito di lunga ed 
aceurata osservazione ne lasciava, già scorse un quarto di 
secolo, con aurea dizione il Folchi: « Hades igitur seriem 
causarum ascitis, exemplis iUlustratam, quam in praxi 
nostra colligere potuimus, videlicel crebriorem illum 
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positam în vitio hepatis et lienis, maxime post diu- 
tinas periodicas febres; alteram non raram ea irri- 
tamento membranae mucosae gastro-entericae; ex in- 
flammatione peritonei partetes abdominis et intestino- 
rum faciem operientis; ex renum conditione phlogi- 
sticae proxima; ex vitiata humorum crasi et chemica 
compostitione; quibus causis nobis placeret praecordio- 
rum noxas, quae saepius quidem pectoris hydropem, 
at non rara illum etiam abdominis inferunt, uti pla- 
num nobis esset observationibus firmare ». (« Bxercita- 
tlo pathologica », par. 358). 


Cagioni. 


A parità di circostanze ì bambini ed i fanciulli pati- 
scono meno degli adulti l’idrope-ascite, quantunque il pe- 
ritoneo fra le sierose soprasti nella effusione e raccolta 
del siero; e ciò per opera della malattia dei molti visceri 
coi quali si trova a contatto, o per la grande ampiezza 
delle arterie addominali, sia per la mancanza delle val- 
vole nella vena porta: ragioni anatomiche sospettate le 
meglio atte a produrre l’ ascite. Interviene |’ opposto 
di quanto sì osserva per l’idrocefalo, il quale occorre 
frequente lungo la prima età: forse non è impossibile 
che una fra le ragioni della segnata differenza in questo 
consista che, lungo quella età, massime nella infanzia, il 
sangue maggiormente affluisce alla testa, quando invece 
nelle seguenti il sangue si accumula e persino ritarda il 
corso nel cavo addominale. 

Età. — I fanciulli meglio dei bambini patiscono l i- 
drope-ascite; questa più di frequente si nota presso il 
settimo anno di quello sia innanzi; si osserva men diffi- 
cilmente non lungi dalla pubertà: Riverio narra di un 
fanciullo quattordicenne, del quale verrà discorso in se- 
guito, soggetto all’ascite. 
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Non mancano casì di bambini ascitici: valga pei molti 
l’osservato dallo stesso Riverio; egli parla (cent. 4.8, 
osservazione 37.8) di un bambino bienne, il quale « /%y- 
drope-ascite laborabat a quatuor mensibus » ..... 
curato con rabarbaro, asparagi ed enula companula, 
e poi con uva passa bollita e disciolta nel vino bianco 
« et hisce remedus per duos menses connuanti, ed 
integram valetudinem perducius est »: altro fatto 
simile viene ripetuto nella osservazione 58.*°. — Barthez 
e Rilliet asseverano averla notata meno rara compiuto 
l’anno sesto: Wolf invece narra averla osservata più 
frequentemente fra il quarto ed il quinto anno e ciò in 
numero abbastanza lato, oltre 100 bambini, durante un 
sesennio. Talvolta, quantunque di rado, interviene 1’ a- 
scite congenita, e per questa accade la morte del feto. 
Peraltro l’ascite occorre tanto meno quanto più tenera è 
la età. 

In quanto spetta al-sesso, ne sembra in generale che 
i maschi siano ì preferiti dall’idropo-ascite: e forse pros- 
sima la pubertà si ristabilisce, o presso, il numero uguale; 
Cruveilhier ha segnalata una speciale ascite alla quale 
vanno soggette le fanciulle prossime alla pubertà od ap- 
pena puberi: sembra che tale ascite appartenga alle idio- 
. patiche e consegua una iperstenia vascolare dell’organismo; 
altre volte apparisce quale un effetto della iperemia ute- 
rina, quando non gliene consiegua la manifestazione dei 
mestrui o la emorragia critica fisiologica; spesso in tale 
circostanza manca qualsiasi adulterazione nella crasi del 
sangue. 

Si nota che gl’individui dotati di robusta costitu- 
zione soggiacciono men difficilmente all’ ascite denomi- 
nata primaria, e quando pure patiscano l’ascite seconda- 
ria, questa incede spedita, ed a modo acuto. Per l’oppo- 
sto l’idrope ascite assume un andare più pacato, e tal- 
volta si mostra lenta in coloro men fortunati, i quali 
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ebbero il triste retaggio di dedole e lassa. costituzione 
organica, meglio perciò soggetti alle cachessie. Nei pri- 
mi una cagione accidentale può ingenerare l’idrope-ascite, 
i secondi vi cadono a modo latente, e direbbesi persino 
subdolo, senza ‘che apparisca alcuna ragione esterna, e 
tanto efficace per ‘averla determinata. . 

Dispongono all’idrope-ascite i luoghi umidi, le abita- 
zioni povere della luce, quelle che non godono ampia la 
ventilazione, gli abituri dei miseri: ciò interviene segna- 
tamente nelle grandi città ai figli della cenciosa. plebe, 
nella faberne dei poveri, ove spesso manca luce, aria, 
alimento, vestiario, ed ove per soprasello avvi molta la 
immondizie, la ignoranza, la trascuratezza della igiene: 
meno occorre l’ascite ai danni dei bambini e dei fanciulli 
delle classi agiate : meno colpisce i figli dei campagnoli, 
respirando essi aria libera, godenti la luce. 

Consiegue l’idrope-ascite le diuturne febbri, in ispecie 
miasmatiche, e ne sembra persino per opera dei miasmi, 
quando pure non siano state suscitate quelle febbri; me- 
glio interviene quella forma dell’idrope se siano state in- 
dotte ostruzioni dei visceri ipocondriaci, giusta l’antica os- 
servazione ippocratica. Riverio (observ. 97.8 cent. 2.°) narra 
di un bambino settenne, il quale « graves obstructiones 
patiebatur, unde venter intumuit magnam in molem, 
ut jam idropicus factus esset » fu curato con senna e 
cremore di tartaro, rabarbaro, calomelano, diuretici, op- 
pio petrosellino ed asparagi, dopo di che « intra tres 
septimanas maorbum integre discusserunt ». Occorre 
di frequente siffatta idrope nelle nostre maremme tosca- 
ne e romane, nell’agro mantovano, nel basso ferrarese, 
presso le risaje della lomellina, nelle provincie meridio- 
nali d’Italia, alle foci dell’ Ofanto e del Volturno: io la 
vidi in tutti quei luoghi, ove spesso s'incontrano e si 
riuniscono umidità, miasmi, cattivo alimento, miseria, e 
erassa ignoranza: questo peraltro notai che nella re- 
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gione settentrionale dell’Italia, ad onta dei paduli e delle 
risaje, le idropi e l’ ascite in ispecie occorrono meno di 
frequente; lo che se può essere ascritto in parte alla 
qualità della razza, devesi ancora alle migliori condi- 
zioni igieniche osservate singolarmente nel popolo cam- 
pestre: le medesime cagioni morbose esterne esercitano 
sempre meno la malefica potenza quando migliore viene 
usato il nutrimento, quando il corpo trovasi convenien- 
temente riparato, quando l’ ignoranza è meno crassa ed 
estesa. 

Il cattivo alimento, meglio dell’ insufficiente, adduce 
l’ ascite, massime lungo il processo della prima denti- 
zione, singolarmente se intumidiscano le glandole mesen- 
teriche: in tale circostanza l’esito dell’ascite vedesi quasi 
sempre letale, giusta l’osservato dall’ Underwood, cui fr 
eco la molta autorità del Valleix : narra il primo di un 
bambino soggetto a cattiva alimentazione, e per essa 
« sotto uno dei periodi tempestosi della prima den- 
tizione patì ascite, anasarca, soppressione quasi com- 
pleta delle urine e febbre ». 

L' ascite, segnatamente a danno dei fanciulli, spesso 
consiegue i contagi transitori, quando non vengano del 
tutto giudicati: fra essi primeggia la scarlattina, tien 
dietro il morbillo, sta per ultimo il vajuolo. Riverio 
nelle osservazioni comunicate (I. Marfin, obs. 1.") parla 
di un fanciullo quattordicenne, il quale pati ascite a se- 
guito del vajuolo, decorso un mese dopo la prima mani- 
festazione morbosa : 1’ infermo pervenne alla guarigione 
mercè le fumigazioni « instar stupha..... per triduum, 
semel in die ». I contagi transitorii non vogliono essere 
tenuti in conto di cause disponenti, ma sì invece quali 
cagioni determinanti o meglio cause genetiche, quando 
non siano stati completamente giudicati: ciò meglio si 
nota per la scarlattina, della quale apparisce prodotto 
diretto |’ ascite, avendo questo quasi sempre la natura 
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di quella, vedendosi più spesso di natura infiammatoria, 
non esclusa altra, ma corrispondente alla qualità della 
preceduta scarlattina. Singolarmente in tale circostanza 
può essere sospettato che per quella ora intervenga un 
traslocamento dalla periferia esterna a danno del perito- 
neo, tal’ altra l’ ascite sia effetto dell’ adulterazione del 
sangue indotta dalla efficienza scarlattinosa, od invece 
che l’ascite si attenga all’alterazione renale, effetto della. 
stessa potenza morbifica, attestato dallo sparo del cada- 
vere. | 

V’hanno altre malattie ed altri mali valevoli ad in- 
generare l’ascite, o per lo manco questa idrope si asso- 
cia o succede alle prime: sì annoverano in prima la ne- 
frite albuminosa, la cirrosi, la tubercolòsi peritoneale, e 
talora l’entero-colite, giusta l’osservato da Folchi; si vede 
alcuna volta l’ascite quale conseguente o successione mor- 
bosa della dotinenterite. Di rado lungo le prime età si os- 
serva l’ascite indotta dalle alterazioni precordiali, e dalle 
stasi sanguigne nel circolo della vena porta, dacchè le ul- 
time cagioni meno si osservano lungo la infanzia e la fan- 
ciullezza: meno difficilmente interviene l’ascite a seguito 
della diminuita albumina nel siero del: sangue, e questo 
dovuto allo stato di cachessia. 

Tra le forme morbose capaci d’ingenerare l’ascite, si 
osserva la peritonite acuta, in ispecie quando la infiam- 
mazione volge al termine; in tal circostanza l’ascite quasi 
sempre viene preceduta dal dolore in alcuna regione del- 
l'addome, dal vomito, dalla costipazione del ventre e dalla 
febbre, sintomi della peritonite; la raccolta sierosa spesso 
non giunge a considerevole quantità, e meglio si disco- 
pre all’ epigastrio. Altra volta l’ ascite tiene dietro alla 
peritonite pseudo-membranosa, o con deposto di fibrina 
ed eruzione miliariforme (granulia); in questa ultima 
contingenza ne sembra che l’ ascite provenga dalla qua- 
lità del processo morboso speciale; la effusione sierosa 
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sì contiene in limite e spesso viene riassorbito il liquido 
effuso. E qui di passaggio giova ricordare una differenza 
fra la tubercolòsi peritoneale e la granulia; dacchè per 
quella la effusione e la raccolta del siero appariscono no- 
tevoli, e quasi mai ne accade il riassorbimento. Avvi al- 
tra cosa degna di nota, e cioè che il medesimo processo 
morboso speciale (granulia) a carico del peritoneo diffi- 
cilmente adduce l’ascite, quando intervenuto e manifesto 
a danno della pleura gliene consiegue di frequente consi- 
derevole idrotorace. Si aggiunga infine che tubercolizzate 
le granulazioni peritoneali, in allora occorre l’ ascite sic- 
come per la tubercolosi del peritoneo. 

Interviene l’ascite per opera del raffreddamento del 
corpo, ora durevole, ora istantaneo, quando viene inter. 
detto o diminuito il sudore, massime durante il processo 
della prima dentizione; avvertito che l' ultimo favorisce 
ma non crea o determina l’ascite. Codesta idrope succede 
all'arresto della diarrea, compagna della prima dentizio- 
ne, per opera del raffreddamento (Underwood); ne sem- 
bra che il liquido versat» per le intestina trovi altra via 
per effusione nel cavo peritoneale. Talora l’ ascite viene 
determinata , singolarmente nei fanciulli, dalla bevanda 
gelida presa a corpo sudante; egli avviene per questa 
cagione, mancata ogni altra, che insorge l’ascite idiopa- 
tica, la men difficile ad essere vinta, e persino in breve 
tempo. 

Vennero ricordati casì dell’ascite, ma' assai rari, pro- 
dotti da subitanea ed intensa collera. 

Le cagioni traumatiche valgono ad originare l’ascite, 
conseguente della peritonite; in tale circostanza avvi ca- 
lore alla pelle, frequenza dei polsi, dolore all’ addome, 
sete, scarsezza delle urine; ne sembra che la effusione e 
la raccolta del siero dipendano dall'aumento di attività 
e dalla maggiore secrezione. 

Succede l’ascite alle ripetute od alle copiose emorra- 
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gie. Consiegue talvolta la scomparsa degli erpeti dalla 
periferia esterna, segnatamente di quelli pustolosi e con 
croste. Particolarmente in queste circostanze lo sparo del 
cadavere rivela singolari alterazioni, quali il restringi- 
mento degli orifizii del cuore, i tumori o le degenera- 
zioni epatiche e le spleniche, l’indurimento delle glandole 
del mesenterio, siccome sopra venne detto. 

L’ascite non di rado vedesi prodotta dalla cras: adul- 
terata del sangue, in ispecie dallo stato dell’albuminuria, 
e quando il sangue si trova ricco del siero. Siegue tal- 
volta la enterite cronica e persino succede alla dissen- 
teria. 

Le febbri intermittenti, quando pure non siano state 
prodotte dai miasmi, valgono a determinare l'ascite; e ciò 
meglio interviene alle fanciulle prossime alla pubertà, 
quando si noti turgore notevole della milza; in tale cir- 
costanza sl osserva la congiuntiva di colorito azzurro 0 
verdognolo; invece i maschi patiscono meglio ingorgo ed. 
intumescenza epatica, mostrando la congiuntiva. più o 
meno giallastra. o 

L’ascite succede spesso alla cachessia leucitemica, quan- 
do cioè nel sangue prevalgono i globuli bianchi ai rossi, 
assumendo gl'infermi quel colorito speciale o quell’ unifor- 
me pallore, che fin qui con vocabolo complessivo fu detto 
clorosi; lo che se interviene più di frequente a carico 
delle fanciulle, occorre ancora a danno dei maschi; in 
ambedue i sessi poi meglio si osserva prossima la pu- 
bertà. In questa circostanza le osservazioni microscopiche 
depongono che gli elementi solidi del sangue patiscono 
modificazioni di proporzione e di rapporto, per le quali 
viene raggiunta l’ascite; cambiamenti che non si vedono 
nell’ascite denominata delle fanciulle da Cruveilhier, della 
quale si fece innanzi cenno. 

Vuole essere notato a modo generale che: l' ascite 
molto più spesso interviene quando manchi al sangue la 
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segnata albumina, di quello che per la diminuzione della 
fibrina e dei globuli rossi, singolarmente se il disperdi- 
mento dell’albumina pervenga al quarto del voluto fisio- 
logico. Che l’ ascite tiene dietro spesso all'opera di un 
ostacolo a carico della circolazione venosa, tanto dell’ad- 
dome quanto del torace. Che se l'ostacolo sia nella cir- 
colazione addominale, egli è quasi sempre a carico della 
vena porta; la quale ora sì vede compressa da un tu- 
more, ora patisce alterazioni delle pareti, persino all’in- 
crostazione od alle ossificazioni, tal’ altra contiene nel 
suo cavo concrezioni sanguigne, emboli, ovvero materia 
tubercolare o l’altra cancerosa. Che se oltre la porta pa- 
tisce altrettanto la vena cava, l’ ascite si manifesta o si 
accompagna di notevole. gonfiezza nelle estremità infe- 
riori, e ciò per ragioni anatomiche. Che se l'ostacolo al 
circolo sanguigno risiede nel torace, quasi sempre l’alte- 
razione esiste nel cuore destro, cui pertiene la circola- 
zione venosa; la qual cosa occorre men di frequente lun- 
go le prime età. Che la malattia del fegato e le altera- 
zioni conseguenti adducono spesso l’ ascite, massime la 
cirrosi od atrofia granulosa, ed in tale proporzione che 
avvicina il decimo. Che giusta l’osservato da Cruveilhier 
l’ascite meglio sussiegue alle alterazioni superficiali del 
viscere a motivo della soprapposizione del peritoneo. Che 
le malattie e le alterazioni della milza di rado inducono 
l’ascite, e quando ciò accade avvi insieme l’adulterazione 
del sangue. Infine che le malattie degli organi adiacenti 
al peritoneo, comprese le glandole mesenteriche, ne sem- 
bra che determinino l’ascite per irritazione estesa al pe- 
ritoneo, od invece per flussione sierosa a carico di esso, 
ed in altra circostanza perchè la flussione succede alla 
irritazione. 


Sintomi. 


Molte volte 1’ ascite esordisce e perviene a grado al- 
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quanto notevole senza che l’infermo patisca dolore, nè av- 
vertazincomodo; anzi accade che sianvi già effusione e 
raccolta del siero nel cavo peritoneale all’insaputa di esso, 
e che neppure gliene sorga sospetto; ciò sembra dipen- 
dere dall’incesso sovente pacato, dalla poca perturbazione 
funzionale, dalla distensibilità della parete addominale, e 
soprattutto da che l'ascite spesso è la conseguenza di al- 
tra malattia che per il tempo e per il grado attrae e 
richiama meglio l' attenzione del curante e dell’ infermo. 
Tal’ altra, ma più di rado, l’ ascite si accompagna di una 
qualche sensazione dolorosa, ora vaga; ora fissa; e tanto 
che la percussione e persino li palpamento non vengano 
tollerati, quando pure non sia molto il siero raccolto; fu 
osservato che l ascite accompagnata dal dolore avesse 
ognora qualità infiammatoria, e meglio si attenesse alla 
peritonite, sia dessa acuta, ovvero cronica; lo che nel 
maggior numero dei casì sembra vero: a stabilire peraltro 
con fondamento la natura o qualità dell’ ascite occorre 
anzi tutto il considerare a quale malattia Ciao) quale 
sia il male che l’abbia ingenerata. 

Checchè ne sia, attenendosi alle manifestazioni sinto- 
matiche, oggetto del paragrafo in discorso, egli avviene 
in alcuna circostanza che si traggano indizii dall’ edema 
appariscente alla faccia, alle membra superiori e singo- 
larmente nel dorso delle mani, più sovente alle estremità 
addominali e particolarmente presso i malleoli; siffatti 
indizii o, se vuolsi, cotali segni precursori, accennano 
l’ascite esordiente, e pongono in sull’avvertita "il clinico; 
ma dessi non sempre si dimostrano, anzi spesso mancano 
lungo le prime età, segnatamente l'edema delle estremità 
inferiori, da che i bambini ed i fanciulli difficilmente pa- 
tiscono ingorgo e stasi nel circolo sanguigno affidato alla 
vena porta. 

Il volume del ventre si accresce talora con sollecitu-- 
dine ed in brevi giorni; più spesso a ciò necessita alcuna 


LIDO 
settimana; la rapidità dell'aumento si attiene sovente alla 
natura flogistica del processo che determinò e sorregge 
l’idrope, e particolarmente nei bambini e nei fanciulli 
quella si vede a seguito e per opera della scarlattina, 
massime se.tale esantema possiede qualità infiammatoria; 
l'accrescimento del volume prodotto dalla effusione e dalla 
raccolta sierosa incede a modo pacato e quasi lentamente 
nell’ascite sostenuta da condizioni differenti o da qualità 
opposta alla flogistica. Tali avvertenze cliniche possiedono 
valore, dacchè servono in molti casi di guida, ed offrono 
il bandolo a statuire la idiagnosi essenziale ben differente 
da quella della forma. 

Il liquido, a motivo del proprio peso e del declivio, 
si aduna innanzi tutto nelle regioni inferiori del piccolo 
bacino e nei fianchi; il ventre si nota allargato lateral- 
mente e depresso nel centro, quando il liquido innalza il 
proprio livello; talvolta in ispecie se la effusione e la rac- 
colta del siero avvengono con speditezza, si nota in op- 
posto prominente la regione centrale, e tanto da appa- 
rire globulosa; simulando persino, limitata come è all’om- 
bellico, la ernia ombellicale; fatto questo che vuole es- 
sere notato, all’ oggetto di evitare l'errore. E qui giova 
ricordare che in tale circostanza spesso i muscoli della 
parete addominale reagiscono alla distensione od alla pres- 
sione esercitata dall’ interno, ed allora ia protuberanza 
meglio occorre ove la resistenza è minore, lungo cioè la 
linea alba ed attorno l’ ombellico, anzi in questa ultima 
regione talvolta sì nota una piccola intumescenza semi- 
trasparente. 

Quando poi grande è il versamento, notevole la rac- 
colta, la gonfiezza in allora tanto oltre procede e s° in- 
nalza, che si vedono distese, allargate, sospinte all’infuori 
e quasi scostate le coste spurie. 

In generale la tensione delle pareti addominali tro- 
vasì in rapporto, anzi ne sembra dipendere, con la quan- 
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tità del liquido contenuto; ciò segnatamente avviene 
quando la effusione e la raccolta lentamente accadono ; 
avvi per altro eccezione a tale osservato, dacchè il ven- 
tre si vede disteso, sì percepisce resistente quando pure 
il versamento sia accaduto in breve ora, purchè la rac- 
colta del liquido sia copiosa. Tuttavolta poi che l’infermo 
assume la postura verticale e la raccolta non sia oltre- 
modo copiosa, e l’idrope sia nell’esordio, la intumescenza 
si nota all’ipogastrio, di poi nelle regioni iliache. Venuto 
il liquido a maggiore quantità, si vedono gl’infermi spesso 
portare il corpo all’indietro all'oggetto di conservare l’e- 
quilibrio. Facendo invece prendere agli ascitici nel letto 
la giacitura laterale, e cambiatala, si discopre lo sposta- 
mento del liquido per la intumescenza visibile, confermata 
dal suono ottuso che l’accompagna. Comunque sia andata 
la bisogna, si osserva spesso il basso ventre disteso ed 
arrotondato , la pelle si vede lucente, si sente assotti- 
gliata, si notano screpolature della epidermide, non di 
rado le vene più superficiali si rendono appariscenti; ve- 
nuti a tanto, spesso si associa la effusione del siero nel 
tessuto cellulare sotto-cutaneo, e si costituisce compagno 
l’anasarca ovvero l’ edema parziale e limitato; e questo 
accade meglio nell’ ascite che lentamente si produce, e 
men di frequente sì osserva per quella che incede spedita. 
La /luttuazione, costituente l’ argomento singolare 
dell’ascite, non sempre si rende palese; la « gravis et 
fluctuosa abdominis intumescentia » del Sauvages non 
soccorre in tutti i casi: alla mercè della percussione sì 
discoprono la effusione e la raccolta, quando siano copio- 
se: se poca è la raccolta e perciò limitata, facilmente ri- 
mane latente, eccetto che percuotendo il punto ove risie- 
de. Talvolta picchiando presso l’ombellico odesi il rumore 
chiaro «e distinto proprio alla timpanite: ciò dipende dal 
pacchetto e gruppo delle intestina e dall'aria in esse con- 
tenuta. Discendendo, si percepisce suono più oscuro quando 
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prossimo sì sta il livello del liquido: il suono oscuro ed 
ottuso sì percepisce quando la percussione cade sulla massa 
liquida. Facendo giacere l’infermo da lato, il suono odesi 
ottuso per ove decombe, chiaro e distinto invece nell’op- 
posto: percuotendo al di sopra dell’ombellico, il suono si 
chiarisce nel maggior numero dei casi e quando la rac- 
colta non pervenne al massimo grado; ciò dipende spesso 
dalle intestina sospinte verso le alte regioni del cavo 
addominale. 

Giova peraltro notare che egli è alquanto difficile sco- 
prire l’ascite nei suoi primordii, quando poco è il ver- 
samento, sopramodo nei bambini, i quali malamente si pre- 
stano all'esame ed all’ispezione, massime di confronto; 
dessi si sdegnano e piangono: ne sembra modo più ac- 
concio porli boccone o sul ventre; in allora si sente presso 
l’ombellico una fluttuazione: talora sovviene situandoli 
di lato e sull’ipocondrio destro, inclinando frattanto con 
l'innalzamento ‘il bacino, sottoponendovi un origliere al- 
quanto duro; il siero per tale postura si trasloca e viene 
portato nella regione del fegato; pigiato e percosso fra 
la cresta dell’ileo ed il lembo inferiore epatico, si perce- 
pisce la fluttuazione e persino talora un suono ottuso. 

Alloraquando l’ascite procede da grave perturbazione 
del circolo sanguigno, lo che non è ovvio lungo le prime 
‘età, non soltanto le vene superficiali della parete addomi- 
nale meglio sì discoprono, ma si disegnano altresì e si ren- 
dono appariscenti, per il maggior calibro assunto, quelle 
pertinenti all’esterno della cassa toracica: ciò singolar- 
mente ed a modo di eccezione occorre ai bambini ed ai fan- 
ciulli, quando cioè la porta e talora la cava patiscano al- 
cuna pressione: in tale circostanza la maggiore appari- 
scenza delle vene non costituisce soltanto una manifesta- 
zione sintomatica, ma vale un segno. Si aggiunga che, o 
trattisi di compressione patita dalla porta, o di una obli- 
terazione per causa interna, le vene superficiali si ren- 
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dono appariscenti, ed altrettanto avviene per la cirrosi 
venuta all'ultimo periodo. In tali circostanze poi si nota 
che eseguita la puntura e vuotato il cavo peritoneale del 
liquido, questo di nuovo sì ripete e si raccoglie, dacchè 
avvi impedimento meccanico. Per quanto poi spetta alla 
cava, compressa od obliterata a modo qualsiasi, gliene. 
consiegue spedito l’infiltramento delle estremità inferiori 
di conserva all’ascite. 

Il respiro sì vede sovente poco libero, talvolta si nota 
oppresso e difficile; e questo ne sembra spesso in rapporto 
e quasi dipendenza dalla quantità del liquido versato e 
raccolto; segnatamente se per esso il diaframma viene so- 
spinto verso l'alto a modo da restringere o diminuire la 
capienza dell'interno torace: la dispnea interviene mag- 
giore quando l’ infermo giace supino, dacchè la porzione 
posteriore del diaframma trovasi pigiata e spinta all’alto. 
La dispnea può aggiungere l’ortopnea se oltre la grande 
copia del liquido racchiuso avvi notevole perturbazione 
del circolo sanguigno, se ì precordij patiscano alterazione 
materiale, se la funzione cardiaca venga anche tempora- 
neamente turbata; ma questo che ricorre facilmente a 
danno degli adulti, assai di rado interviene a danno dei 
bambini e dei fanciulli. i 

I polsi si percepiscono quasi sempre poco frequenti e 
talvolta tardi, alcuna. fiata si nota la intermittenza: que- 
sta lungo le prime età ne sembra più spesso indotta dalla 
pressione esercitata dal liquido, invece che dalle altera- 
zioni precordiali. Assai di rado insorge la febbre, e quando 
comparisce o si aggiunge, ella è di pessimo augurio; se- 
gna spessò la inevitabile e prossima fine. Talora la feb- 
bre accompagna l’ascite nei bambini e nei fanciulli, sen- 
za che aggiunga maggiore il danno, accenni più grave 
il pericolo; ciò accade quando l’ascite incede acutamen- 
te, ed è il prodotto di una malattia febbrile acuta: questo 
spesso si osserva a seguito degli esantemi febbrili, mas- 
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sime per opera della scarlattina incompletamente giudica- 
ta. Peraltro in generale la circolazione non apparisce di 
molto turbata, mancando spesso ai-bambini ed ai fanciulli 
le alterazioni materiali dei precordii. 

Le urine si vedono in quasi tutti i casi rossastre, 
rosse, e talvolta di colorito fosco ; si mostrano scarse e 
con deposito sedimentoso. Ciò. poi venne notato che di- 
pendendo l’ascite da malattia epatica, le urine offrono co- 
lorito non soltanto rosso ma spesso aranciato, somigliando 
quello dello zafferano, massime se in pari tempo v’abbiano 
altre manifestazioni di pertinenza itterica.. E qui giova 
ricordare che i bambini di rado patiscono la epatite acuta; 
a meno che per le febbri d’infezione, del tifo, della pie- 
mia (Frerichs), e sopratutto rarissima si osserva a danno 
dei neonati; onde avviene che conseguendo l’ascite a. ma- 
lattia epatica, questa appartiene quasi sempre a processo 
morboso di natura lento. Le urine si mostrano oscure 
quando l’ascite sia conseguente dell’atrofia acuta del fe- 
gato, e nel deposto si vede il pigmento biliare: osservate 
quelle urine alla mercè del microscopio, rivelano il muco 
amorfo, le cellule epiteliali gialle, e persino vi si disco- 
prono cristalli colorati, provenienti questi dai condotti 
urinari. Invece per l’atrofia cronica del fegato, alla quale 
tenga dietro l’ascite, l'urina si vede pallida, o come di- 
sesi paglierina, mancando il deposto del pigmento bilia- 
re. Quando poi l’ascite faccia coda, ovvero sia associata 
a quel processo morboso il quale costituisce la. 2/fer2z20 
acuta, in allora le urine si offrono di colore giallo-oscu- 
ro: tentate con l'acido nitrico assumono in prima il co- 
lorito verde-fosco, precipitando la materia colorante della 
bile, di poi raggiungono per nuova composizione il colore 
porporaceo, alterando quella materia. Che se l’ascite ven- 
ga indotta o soltanto si accompagni alla nefrife albumi- 
nosa acuta, in tal caso le urine si vedono rossastre , 
rosse, e persino sanguinolenti, inoltre contengono albu- 
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mina qual più, qual meno copiosa. Quando poi si tratti 
della medesima forma morbosa, ma di qualità cronica, 
l’urina spesso si mostra pallida, o raggiunge appena il 
colore citrino, racchiude molta l’albumina, persino a 12 
sopra 1000, e per l'opposto si discopre povera dell’urea. 

Oltre le qualità delle urine, avvi altra manifestazione 
sintomatica dell’ascite conseguente la nefrite granulosa, 
cioè il sollecito edema nelle estremità inferiori, quasi alla 
pari di quanto avviene per le malattie precordiali. 

Quando l’ascite tiene dietro all'adulterazione della 
crasi sanguìgna e v' abbia disperdimento albuminoso, in 
allora sintoma e meglio segno di molto valore consiste 
nel rumore di soffio cardiaco, e nell'altro palese caroti- 
deo , somigliante, in ispecie l’ultimo, quello che accom- 
pagna la clorosi. In generale le urine scarseggiano, e non 
di rado la pochezza si mostra in rapporto del versamen- 
to: la menomata secrezione delle urine fu dal Niemeyer 
interamente attribuita « alla pressione esercitata dal li- 
quido sopra i reni e sopra 1 vasi che li percorrono ». 
Ciò peraltro non può essere ognora ammesso, dacchè tal- 
volta le urine diminuiscono innanzi notevole raccolta: forse 
in queste circostanze avvi adulterazione del sangue, ed an- 

che alterazione renale. 

| L’infermo si lagna del sentirsi spossato; cade talora 
in sonnolenza, massime quando l’ascite promana dalla 
idroemia, segnatamente se avvi effusione encefalica asso- 
ciata; patisce alcuna volta persino il deliquio per l’ascite 
di lungo corso e d’incesso lento, particolarmente se ne 
minacci non lontano l’esito infausto. 

Ben spesso la funzione digestiva viene perturbata, 
l'appetito cambia, sembra capriccioso in sull’esordio del- 
l’ascite, nel prosieguo le digestioni si rendono tarde e 
penose, vi succedono nausea e persino il vomito, ora 
avvi costipazione, più spesso interviene la diarrea, singo- 
larmente a danno dei fanciulli. Non sempre la sete tor- 
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menta l’infermo, siccome fu asseverato, e.tanto meno si 
dimostra inestinguibile: talora peraltro ve ne ha, e giunge 
persino a rendersi incomoda. 

Si nota grande il dimagramento, singolarmente que- 
sto si appalesa a carico delle estremità addominali; desse 
sì mostrano ed appariscono tanto più esili e scarne quanto 
meglio il ventre si vede tumido, si sente disteso. Ma quelle 
medesime estremità inferiori in alcuna circostanza sì os- 
servano gonfie, in ispecie quando l’ascite consiegue i per- 
turbamenti funzionali del cuore, quando la cava inferiore 
patisce compressione, quando per rara evenienza lungo 
le prime età siavi aggiunta alcuna alterazione materiale 
nel precordii. 

Per quanto spetta allo stato generale della pelle, quan- 
do non avvi associato l’edema, dessa si percepisce asciut- 
ta, povera del traspirato, non di rado si sente secca, ve- 
dendosi la pelle in alcun luogo con rughe squammose; il 
colorito assunto tende al pallore, acquista talvolta aspetto 
od apparenza terrea: in alcuna circostanza si aggiungono 
ecchimosi e macule oscure. Si osservano poi casi nei quali 
massima è la distensione della pelle che ricuopre la parete 
addominale, e tanta che ne minaccia la lacerazione; la 
quale avviene men di rado lungo la linea alba, e talora 
presso l’ombellico. Venuti a questo, ne siegue l'uscita del 
fluido con sollievo dell’infermo, in ispecie per ciò che ri- 
sguarda la funzione del respiro; ma quel discarico, quel 
temporaneo vantaggio, spesso non cambia l'esito segnato, 
il quale meglio sì attiene alla natura od al processo mor- 
boso che ebbe ingenerata l’ascite: soltanto il gemizio che 
promana dalle gambe, senza. peraltro lacerazione veruna, 
ne arreca talora miglioria, e persino da esso si ottenne 
alcuna volta la guarigione. 

E discorrendo intorno felice esito, ricorderò qui in 
breve, come intervengano alcuni flussi capaci di sciogliere 
l’ascite: valgono la diuresi continuata e persino le co- 
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piose e ripetute scariche sierose del ventre: si videro 
asciti dissipate dal sudore, e narrasi che tanto raggiun- 
sero i vomiti acquosi: nei bambini poi e nei fanciulli scom- 
parì talvolta l’ascite a seguito, se non per opera, di feb- 
bre sopraggiunta, la quale sì mostrò intermittente, ripe- 
tendosi alquante volte, senza che per nulla procedesse 
dalla efficienza miasmatica: è questo un altro fatto della 
febbre depurativa, della terzana di sette accessi, già no= 
tata negli scritti della scuola di Coo. 

Io vidi alcun caso dell’ascite risoluta dalla diuresi, e 
piacemi di veder confermata quella mia osservazione dal- 
l’Hulcis. Ma di ciò altrove. È 

Riassumendo: avvi ascite quando si discopra intume- 
scenza dell'addome con fluttuazione e suono ottuso nelle 
regioni inferiori, invece chiaro nelle superiori, se l'infer- 
mo tiene la postura verticale; e quando assunta la late- 
rale nel letto, intumescenza e suono ottuso si discoprano 
là dove l’infermo decombe. 


Incesso, durata ; estto. 


L’ascite idiopatica cammina più spesso spedita, la se- 
condaria invece ha sempre un andare più «lento; quella 
avente natura o qualità flogistica incede sempre meno lenta 
di altra sostenuta da fondamento diverso ; anzi talvolta 
lungo le prime età assume un andare alquanto spiccio : 
sì nota la effusione, viene constatata la raccolta talora in 
brevi giorni: altrettanto sollecita ne accade vedere la 
scomparsa a vantaggio dei più fortunati. Ma giova per- 
altro ricordare che il versamento del liquido ed il conse- 
guente cumulo si effettuano sempre più solleciti del rias- 
sorbimento: soltanto con la intervenzione dei flussi acci- 
dentali, più sovente promossi dall'opera critica, se ne vede 
lo scioglimento talora spedito. 

Persiste quasi sempre l’ascite, ed appena si arresta 
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e si ecclissa breve tempo, quando venga sostenuto dalla 
crasi adulterata del: sangue, e meno ancora se avvi una 
alterazione dei tessuti organici: in tali circostanze la ef- 
fusione accade quasi sempre a modo pacato. Per la ma- 
lattia di Bright e quando appariscono granulazioni renali 
intervengono effusione e riassorbimento, alternati e come 
vi fosse un’altalena, per lo che ora la raccolta aumenta, 
altra volta si vede diminuita. Ma tanto per l’adultera- 
zione della crasi sanguigna, quanto per le alterazioni del 
tessuto, non è assolutamente esclusa la possibilità dello 
scioglimento dell’ ascite. 

Varia è la durata dell’ascite; negli adulti persiste più 
lungo tempo a fronte delle prime età: notevole è il caso 
narrato da Lecanu di donna giunta a guarigione decorsi 
quindici anni, e dopo 886 punture. Altro fatto che so- 
miglia al precedente per la durata e la guarigione a se- 
guito, e forse per opera di piccole sottrazioni sanguigne, 
ripetute molte centinaia di volte, trovasi negli « Annali 
Univ. di Medicina », redatti in allora dall’Omodei: quel 
caso avvenne in Palermo. 

Più spesso l’ascite termina a morte, ma talora, e quasi 
eccezione, va diminuendo gradatamente, ed alla fine si vede 
risoluto: vuolsi peraltro a tanto che in quel torno di 
tempo aumentino le secrezioni, massime delle urine, se- 
guatamente del traspiro. Giova poi ammettere in tale cir- 
costanza mancanti le alterazioni materiali, singolarmente 
la granulosa o adiposa nei reni, o se presenti, un tempo, 
indi vinte. Si aggiunga che non si perverrebbe a guari- 
gione se fossevi per le urine il disperdimento continuato 
dell’albumina. La guarigione sembra che avvenga talvolta 
per solidarietà di funzione fra la pelle ed i reni, e per- 
sino della mucosa del tubo digerente, venendo disciolta 
la idrope ascite dalle profuse scariche sierose. Talvolta, 
massime nei bambini, l’ascite si vede guarita a seguito 
della rottura della cicatrice ombellicale. Altra fiata, è 
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singolarmente lungo le prime età, la febbre insorta di- 
scioglie l’idrope peritoneale idiopatica. 

Talora l’ascite sembra scomparire, succedendogliene 
altre idropi, quasi a modo di metastasi: fatto particolar- 
mente notato da quel valente clinico che è l’Andral, già 
da me indicato discorrendo dell’idrocefalo lento: Becque- 
rel riferisce intorno un’ ascite sintomatica o conseguente 
di malattia precordiale, scomparsa inopinatamente ed in 
breve ora, seguita dal delirio furioso: Dance narra del- 
l’ascite scomparsa, conseguendogliene l’edema cerebrale. 
Tali fatti vennero interpretati siccome opera di metastasi 
materiale; lo che è possibile; ma ne sembra che possano 
ancora essere ascritti all’accaduto riassorbimento, infrat- 
tanto che veniva costituita la ipersecrezione a danno di 
altro cavo sieroso. | 

L’ascite acuta somiglia talora la peritonite con esito 
di versamento sieroso, e soprattutto nell’apparenza del li- 
quido , il quale contiene non di rado fiocchi albuminosi; 
oltre a ciò viene accompagnata particolarmente nel prin- 
cipio da febbre alquanto vivace, da tensione del ventre, 
da qualche dolore nell’ addome maggiormente manifesto 
a seguito e per opera della compressione, da versa- 
mento poco abbondante, e dall’ aspetto sofferente e fac-. 
cia contratta, siccome si vede meglio pertinente e ca- 
ratteristico alla peritonite. Questa forma ha incesso acu- 
to, alquanto spedito, con durata di uno o due settenari; 
dopo di che, e nei casì di esito felice, i sintomi rimet- 
tono, e singolarmente la febbre va diminuendo persino a 
scomparire. 

L'altra forma sostenuta da cachessia è scompagnata 
dalla febbre, con polso lento, pelle con temperie bassa, 
faccia pallida : il ventre è disteso, ma quasi sempre in- 
dolente, avvi molta raccolta di liquido, riconoscibile con 
facilità sotto la percussione: progredendo e volgendo a 
male si aggiungono insigne dimagramento, perdita del- 
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l'appetito, diarrea, deliqui, e gradatamente l’ infermo si 
avvicina alla morte, preceduta non di rado e per alquanto 
tempo dalla febbre etica. Lungo quest’ascite alcuna volta 
insorge febbre acuta e si vedono sintomi della peritonite 
ora senza appariscente causa o spontaneamente, ora e 
più spesso a seguito e per opera della paracentesi ese- 
guita. Varia è la durata di questa forma dell’ascite, 
quantunque sia in generale lunga e protratta: nel mag- 
gior numero delle circostanze sembra meglio dipendere 
dalla malattia o più convenientemente dal male che in- 
generò il versamento, piuttostochè dagli effetti di que- 
sto; e ciò quantunque non sia lecito negare, siccome fu 
detto, che la grande quantità del liquido raccolto possa 
in alcune circostanze aggravare lo stato dell’infermo, 
aggiungere danni al morbo principale, favorire o solle- 
citare l’esito infausto, sopratutto a motivo delle pertur- 
bazioni indotte a danno del circolo sanguigno e singo- 
larmente sopra l’atto del respiro. 


Diagnosi. 


Rendonsi necesssarie alcune avvertenze nell’ esame e 
per istituire la diagnosi dell’ascite, massime nella infan- 
zia; quindi fa d’uopo adoperare molta diligenza onde 
evitare un errore diagnostico intorno l’ esistenza dell’ i- 
drope, considerato che i bambini conservano frequente- 
mente il ventre tumido, sia per il grande volume del 
fegato, sia per il molto adipe nel tessuto cellulare, sia 
per la distensione gasosa delle intestina, segnatamente 
quando patiscono indigestioni,. o diarrea. Facilmente si 
può cadere nell'errore se abbiavi infiltramento sieroso 
nella parete addominale, se apparisca alcun edema in- 
torno i malleoli; in queste circostanze comprimendo leg- 
germente quelle parti con il dito, si scorge l’effetto della 
impressione e si nota l’affossamento. 


S10.. 

La distensione gasosa dell'addome potrebbe anche essa 
ingenerare errore, quando non si tenesse conto del suono 
chiaro e distinto che si sente a seguito della percussione, 
quando non si considerasse alla mancanza assoluta della 
fluttuazione. Si aggiunga che per la timpanite avvi me- 
glio dell’ascite forma e distensione uniforme ‘od. uguale 
dell'addome, si nota maggiore la resistenza elastica delle 
pareti ventrali sotto la compressione. 

La ritenzione dell’ urina nella vescica potrebbe trarre 
in inganno, giacchè spesso viene accompagnata dalla ten- 
sione del ventre, dal suono chiaro nella regione superiore 
e dalla fluttuazione in quella inferiore: verrà l’errore evi 
tato quando si noti che il tumore, il suono ottuso, e la 
fluttuazione si sentono in luogo limitato, al livello del 
pube 0 poco sopra, e con forma regolare corrispondente 
alla vescica; oltre ciò qualsiasi cambiamento di posizione 
dell’infermo non fa traslocare il fluido, non cangia la for- 
ma della intumescenza: si aggiunga che nella ritenzione 
vescicale manca la emissione delle urine. TTT 

Nell’ edema della parte addominale si nota uguale 
spessezza in tutta la superficie, sempre maggiore che 
allo stato ordinario; comprimendola con il dito, vi resta 
per alquanto tempo il segno della impressione ; si osserva 
quasi sempre l’ombellico depresso, siccome fosse rientrato 
più del consueto; percozso o compresso il ventre, non si 
percepisce qualsiasi fiuttuazione. Si aggiunga che sovente 
a tale edema si vede associato altro in alcuna. miei pe- 
riferica esterna. 

Le cisti epatiche e quelle più rare della milza diffe- 
riscono dell’ascite in quanto che la intumescenza si 0os- 
serva prima nelle regioni superiori della cavità addomi- 
nale; là si percepisce un suono ottuso quando invece il 
suono chiaro si discopre nelle regioni media ed inferiore; 
inoltre si vede all’epigastrio e nelle regioni ipocondriache 
una forma ora più ora meno globulosa ed irregolare. Mag- 
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giore difficoltà di diagnosi avvi per distinguere i tumori 
cistici del peritoneo, segnatamente quando questi si esten- 
dono dall’appendice xifoide al pube. Manca spesso lungo le 
prime età, segnatamente nella infanzia, uno degli argo- 
menti sintomatici compagno dell’ascite quando viene pro- 
mossa e sostenuta dalle malattie epatiche, l’appariscenza 
cioè delle vene esterne dell'addome. 

Riesce molto difficile statuire la diagnosi quando l'a- 
scite si associa od è conseguente dell’ alterazione granu- 
losa dei reni; dacchè tanto in questo siccome in quelle 
vedesi spesso l'edema, e si diseoprono le urine albumi 
nose. Peraltro ne sembra che l’ edema si manifesti me- 
glio ed in più svariate regioni per la malattia di Bright, 
e che le urine contengano più durevolmente ed in mag- 
gior copia l’albumina. Si aggiunga che non di rado l’al- 
terazione renale si accompagna dal dolore alla regione 
esterna dei reni. ' 

Che se l’ascite è prodotta dell’adulterata crasi del 
sangue, in allora a conferma avvi il soffio precordiale, e 
segnatamente quello carotideo; spesso si nota uno stato 
di languore generale, succede alle cattive condizioni 
igieniche, al perturbamento dell’ atto digestivo, e sopra- 
modo alle ripetute o copiose emorragie. Ma ciò fu al- 

f trove indicato. 


Prognosi. 


L'esito dell’ascite suole essere grave nel maggior nu- 
mero dei casi; il presagio debbe perciò farsi sommamente 
riservato: già Areteo ne aveva detto che l’ascite veniva 
piuttosto guarita dagli Iddii, che per opera degli uoc- 
mini. 

Peraltro avviene talora che sia raggiunta la guari- 
gione, e persino cotanto si ottenne entro i quaranta 
giorni: ne sembra che ciò meglio intervenga per l’ascite 
idiopatico } sostenuta da processo irritativo ossivvero da 
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quello infiammatorio, quando si costituisce una ipersecre- 
zione sierosa o maggiore esalazione nel cavo del perito- 
neo: vedesi curabile alcuna volta l’ ascite che succede 
alla scarlattina, anzi più da questa determinata, purchè 
la efficienza contagiosa non sia sommamente. malvagia, 
che si addimostri soltanto di qualità infiammatoria. o 
meglio susciti processo di tale natura, purchè l’ ascite 
non occorra a danno di tale infermo che versi in cat-. 
tive condizioni organiche: si perviene, ma più di rado, 
alla guarigione quando il sangue apparisca povero dei 
globuli rossi, ed in quella vece abboudi del siero. 

In circostanze siffatte accennano bene: la diminuzione 
progressiva dei sintomi; il perseverare.le urine; il miglio- 
ramento della crasìi sanguigna, manifesto per il colorito, 
vermiglio alla pelle, e per sentimento di riacquistate forze. 
Non di rado occorrono in tali contingenze flussi critici del 
ventre, e persino vomito di liquido sottile; vedesi alcuna 
volta, massime nei bambini copioso e durevole sudore alla 
testa; interviene la diuresi, constatata dall’ Hulcis, quale 
io vidi in una fanciulla prossima alla pubertà : segnata- 
mente per abbondanti urine viene dissipata l’ascite, ed in. 
brevi giorni, quando l’idrope era l’effetto della idroemia. 
Talvolta, e singolarmente a vantaggio dei fanciulli, în- 
sorgono accessi di febbre aventi tipo intermittente, e dopo 
essi e forse per opera di quella reazione febbrile l’ascite 
sl osserva a poco a poco vinta. 

L’ascite secondaria acuta racchiude danni e minaccia 
grave l’esito: segni infausti sono la persistenza e sopra- 
modo l'aumento di alcuni sintomi, quali ia faccia con- 
tratta, i dolori addominali, la scarsezza delle orine, il 
colorito di queste sempre più fosco, la sete, la pelle 
secca e rugosa delle estremità, i polsi piccoli, frequenti, 
irregolari, e molto più se intermittenti. In tali circo- 
stanze l’ascite si attiene spesso all’ alterazione ed ai tu-. 
mori epatici, all’ induramento delle glandole mesenteri- 
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che, e per soprasello si aggiungono ostacoli alle circola- 
zione addominale , e conseguenti se ne costituiscono ta- 
lora a danno dei precordii. E ne sembra che singolar- 
mente per siffatta aggiunta venne da Baglivi enunziata 
la sentenza « Cuicumque ascitico facies de repente 
plumbea evadit, mors ostia pulsat ». 

L’ascite secondaria cronica e quella cachettica minac- 
ciano anche esse grave pericolo, ma non tanto quanto la 
secondaria acuta: per quelle la raccolta sierosa diviene 
ognora più abbondante , e ne soffrono il circolo sangui- 
gno e la respirazione; segni di grave momento consi- 
stono nei deliquii, nelle convulsioni, e quando insorgono 
sintomi di pertinenza encefalica. 

In generale l’ ascite con fondamento flogistico lascia 
luogo a fondata speranza: minore avvene per quella in- 
dotta dall’adulterazione della crasi sanguigna, eccetto che 
provenga dalla semplice idroemia: quasi sempre incurabile 
è l’ascite sostenuta dall’alterazione materiale dei precordii 
e dei maggiori vasi del circolo addominale. 


Esito — ragione più ovvia di quello infausto. 


Nel maggior numero dei casi l’esito infausto dell’ascite 
debbe essere meglio ascritto alla causa dell’idrope, e cioè 
al processo morboso che ha determinato e mantiene il ver- 
samento e la raccolta del siero, al di lui progresso ed alle 
trasformazioni susseguenti, inconciliabili con la vita, piut- 
tosto che addebitarle agli effetti indotti dall’ idrope. Ciò 
non ostante non sarebbe conveniente lo escludere quali 
concause della morte quegli effetti stessi: Ja grande rac- 
colta del liquido può aggiungere danno, sia a carico della 
respirazione, sia a danno del circolo sanguigno, siccome 
sopra fu detto. 


Necroscopia. 


Il liquido contenuto varia nella quantità: può restrin- 


314 

gersi ad un chilogrammo od estendersi ai molti. Quel li- 
quido confrontato all'acqua dimostra tale densità che viene 
espressa da 1060 a 1064: aggiunto a quella discende in 
fondo del vase. 

Guardato si vede chiaro -e persino limpido; alcuna 
volta si osserva torbido, e contiene. cellule epiteliali de- 
generate in materia grassosa. Il liquido in altre circo- 
stanze si mostra di colore citrino, giallo, verdastro: nel 
primo caso trovasi ricco di albumina e di sali, e .vi si 
vedono fiocchi di fibrina coagulata. Si nota talora vi- 
scoso ed attaccaticcio, somigliante la gelatina. 

Agitato il liquido, diviene spumoso. Trattato col fuoco 
o con l’acido nitrico offre precipitato albuminoso, bianca- 
stro, fioccoso, e di varia densità. | 

Somiglia molto al siero del sangue, quantunque. con- 
tenga minore copia di albumina: differisce dal liquido 
degli acefalocisti (idatidi ), dacchè questo manca dell’ al- 
bumina: contiene maggiore albumina a fronte del liquido 
effuso e raccolto nelle altre sierose. 

La quantità dell’ albumina trovasi maggiore quando 
l’ascite viene determinata da un ostacolo nella circola- 
zione, e meglio ancora se tenne dietro ad una cagione. 
traumatica : rinviensi minore albumina nell’ascite conse- 
guente la idroemia od altre adulterazioni nella crasi del 
sangue. Forse la maggiore quantità dell’ albumina nel 
caso di cagione traumatica dipende dalla infiammazione 
che ne consiegue, dalla lacerazione dei tessuti, per lo 
che ne accade la effusione del siero più sollecita che in 
altre circostanze. 

Oltre l’albumina, il liquido dell’ ascite contiene, in. 
proporzione minore, ì medesimi elementi del siero del 
sangue, cioè sali, materie grasse ed estrattive; vi si rin- 
viene l’ urea; e Marcet vi scoprì una materia mucoso- 
estrattiva solubile, ma non coagulabile. Gannal poi trovò 
nel siero dell’ ascite alla. pari di quello pleuritico una 
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sostanza organica albuminoide, intermedia fra l’albumina 
e l’albuminosi, che volle denominata ?dropisina,. coagu- 
labile per il solfato di magnesia: avvi idropisina umida 
14, secca 9,80: in quanto all’ albumina ne trovò umida 
24,46, secca 4,75. | 

Talvolta il liquido dell’ ascite contiene sangue; e ciò 
accade per la idropisia emorragica : altre volte vi si vede 
il pus per l’idroflemmasia purulenta: talora sì vede il li- 
quido fioccoso per fibrina e pseudo-membrane, e tanto av- 
viene a seguito dell’ idroflemmasia pseudo-membranosa. 

Spesso manca l'odore, talvolta il liquido tramanda 
odore fetido a modo da promuovere la nausea, singolar- 
mente quando l’ ascite si accompagna all’ alterazione de- 
gli organi contenuti nell’addome. 

Nysten fu il primo che sospettò e pervenne con il 
soccorso dell’analisi a discoprire l’urea nel liquido effuso 
e contenuto nel cavo peritoneale dimostrò altresì la me- 
nomata quantità dell’ urea nelle urine degli ascitici, e par- 
vegli che l’una fosse compensata dall'altra; l'osservato ed 
il referto da Nysten venne posteriormente confermato da 
altri, e segnatamente da Valleix (vol. 4.°, pag. 588). 

Il liquido soltanto albuminoso accenna il semplice 
trasudamento dello siero del sangue; quando invece si 
aggiungono fibrina, pus, pseudo-membrana, in allora 
avvi argomento della preceduta infiammazione. 

Se l’ ascite procede dall’ aumento della effusione, o 
dalla irritazione secretoria, spesso il peritoneo non offre 
orma di alterazione: il liquido in tale contingenza si 
vede copioso. i 

I visceri contenuti nell’ addome si notano meno colo- 
rati che all'ordinario, apparendo persino pallidi: questo 
viene da taluni apposto alla imbibizione sierosa; ma ne 
sembra che possa in parte, e segnatamente in alcune 
circostanze, essere addebitato all’anemia indotta dalla 
compressione esercitata dal liquido sopra i visceri ed a 
carico dei vasi sanguigni. 
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Talora pare che il peritoneo sia venuto a maggiore 
spessezza; ma accurate indagini ne mostrano che quella 
meglio si attenga all’ edema del tessuto cellulare sotto- 
sieroso. Vedesi tal fiata il peritoneo opaco: assume tale 
aspetto quasi avesse patito macerazione; si discopre la 
fronte interna vestita da intonaco albuminoso, somi- 
gliante latte cagliato ; nel maggior numero dei casì si 
nota con tinta biancastra sporca: cotali cose meglio si 
osservano per l’ ascite cronica, e talvolta a seguito del- 
l’ascite di lento incesso. 

Nell’ ascite sintomatico, secondario di morbo perito- 
neale, la sierosa presenta traccie e residui della prece- 
duta infiammazione, ora acuta tal’ altra cronica; sì rin- 
vengono granuli, chiazze cartilaginee, e persino ossifica- 
zioni esordienti; talora si trovano alterazioni cancerose, 
ovvero macchie melaniche: fra le degenerazioni o i re- 
gressi organici, che voglian dirsi, l'alterazione meno 
rara lungo le prime età apparisce la tubercolare, consi- 
derata da alcuno quale neoplasia tubercolosa. 

Gli organi vestiti dal peritoneo patiscono spesso svariati 
cambiamenti di postura, volume e forma: talvolta si disco- 
prono considerevoli alterazioni nella contestura loro. | 

Si vedono i muscoli addominali stirati e fatti sottili; 
altrettanto interviene alle aponeurosi; sì osservano scre- 
polature alla pelle dell'addome: opere codeste dovute in 
massima parte ad azioni meccaniche per la distensione. 


Qualità dell’ ascite. 


Sembra che v'abbia un’ascite idiopatica, non sostenuta 
da alcuna alterazione materiale dei tessuti organici, non 
associata o conseguente all’adulterazione del sangue, non 
preceduta od accompagnata dalla infiammazione. Una tale 
idropisia, oltre la raccolta sierosa, non ha corredo di al- 
tri sintomi, va scompagnata dal perturbamento della di- 


sm 
gestione, del respiro, del circolo, e sovente manca della 
febbre e di qualsiasi dolore, la quale spesso si scioglie con 
sollecitudine. Appare che accada per semplice aumento 
della secrezione sierosa del peritoneo: Andral l’ascrive 
all’iperemia susseguente allo stimolo: viene da Bouil- 
land paragonata ed assimilata ad una ipersecrezione. 
Cruveilhier la considera quale effetto della ipersecre- 
zione sierosa « ed è nel peritoneo che ha osservata tale 
idrope più frequente ». Non perciò è lecito asseverare 
che siffatta ascite non si attenga ad alcuna alterazione 
sempre ed in qualsiasi circostanza; posciachè |’ altera- 
zione può sfuggire alle ricerche, ed il negarla ,- perchè 
non veduta, sarebbe giudizio azzardato. Si aggiunga che 
non di rado quando mancano alterazioni materiali, spesso 
avvi adulterazione sanguigna, ragione e causa dell’idrope. 
Con questo peraltro non vuolsi sentenziare che non possa 
intervenire l'idrope ascite primaria, e persino nel signiti- 
cato di Jaccoud. Giusta accurate osservazioni una tale 
ascite primaria, lungo la infanzia e durante ancora il 
periodo della fanciullezza, meglio occorre a seguito delle 
cagioni accidentali, e singolarmente dell'arresto istanta- 
neo del traspiro, a seguito della perfrigerazione del corpo 
estuante e delle bevande gelide; men difficilmente nelle 
prime età si accompagna della febbre, spesso vivace; me- 
glio incede spedita; e non di rado sì discioglie per crisi 
talvolta sollecite. 

Più di frequente l’idrope-ascite si dimostra secon- 
daria, e sì attiene spesso alle alterazioni materiali, ora 
più, tal’ altra meno appariscenti e dimostrabili: lungo le 
prime età, segnatamente pei bambini, l’idrope-ascite con- 
siegue l’ingorgo e l’induramento delle glandole mesente- 
riche, e più spesso apparisce effetto della tubercolòsi 
mesenterica: discopresi altra volta, ma più di rado, la 
causa dell’ idrope-ascite nella turbata circolazione venosa 
del basso ventre, massime nelle origini della vena porta; 
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in tale circostanza adoperano a produrre l'ascite cagioni 
meccaniche, segnatamente le idrauliche. 

Giusta gli osservati dello Andral e del Gavarret,. le 
idropi in generale e l’ascite in ispecie proverrebbero quasi 
sempre dall’alterata crasi del sangue, particolarmente 
quando il siero di questo non soltanto si,dimostra co- 
pioso, ma. altresi povero. dell’ albumina; . per lo che 
fatio più. sottile meglio e più facilmente .trapelasse 
dalle pareti vascolari, ed..effuso ne conseguisse la .rac- 
colta. Ma quantunque siffatta. sentenza. si. attagli ai 
molti casi dell’ascite, pure. vuolsi. ricordato che .ulte- 
riori indagini non ebbero confermato .che ogni idrope- 
ascite, conseguente le febbri intermittenti, la misera. ali- 
mentazione, e sopramodo la. scarlattina, ne, mostrasse 
scarca l’ albumina. nel siero del. sangue : |’ analisi ha in- 
firmata quella estrema. sentenza. 

L’idrope-ascite talvolta si dimostra, attivamente. e 
quale un effetto della leucocitemia. splenica,. altra, fiata 
sembra. allegarsi alla enterite tubercolosa; apparisce per- 
sino quale successione morbosa o. prodotto della dissen- 
teria. | ; 

Ripetute e diligenti osservazioni revocarono in dubbio 
l'ascite idiopatica astenica; 0 ne menomarono d’assai il 
numero dei casi, dacchè sì vide spesso connessa e dipendente 
dalle condizioni morbose, ora assunte dai reni, tal’ altra 
dalle vene dell’ addome, massime dalle mesenteriche, e 
persino collegata alle. alterazioni materiali della. crasi 
sanguigna, senza che la,qualità ne fosse d'indole opposta 
alla flogistica. | 

tara anzichè no vedesi. l'.idrope-ascite conseguire le 
differenti alterazioni epatiche lungo. le .prime età; .0d.a 
meglio dire siffatte alterazioni. o. non, occorrono . di fre- 
guente, o non gliene succedono versamento -e. raccolta 
sierosa nel cavo peritoneale, quantunque .il. fegato massi- 
me nel bambini, segnatamente nei neonati, dimostri co- 
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spicuo volume e molta ingerenza funzionale. Di rado in- 
terviene la cirrosi a danno dei. bambini e dei. fanciulli, 
altrettanto e più rari intervengono quei tumori che spesso 
originano l'ascite a danno degli adulti: quasi mai si os- 
servano meliceridi è steatomi dell’ epate lungo le prime 
età, o. seppure per eccezione si trovano; quasi mai indu- 
cono l’ idrope-ascite. 4 i 

Molto meno di frequente l’ ascite. nei. bambini e nei 
fanciulli promana dalle: alterazioni materiali dei  precor- 
dii, quali «la ipertrofia  concentrica e le incrostazioni 
dei maggiori vasi, in ispecie dell'aorta; ma se queste 
spessissimo mancano, se desse non valgano, presenti ed 
eccezionali, a' determinare |’ idrope-ascite ,, una tale rac- 
colta alcuna fiata sembra conseguire il ristringimento o 
meglio la costrizione temporanea ed ‘accidentale, ma so- 
vente ripetuta, degli orifizii cardiaci: ciò peraltro non 
oltrepassa il valore del sospetto, mentre:nulla venne fin 
qui chiaramente dimostrato per l’autossia. 


Cura. 


Conviene talvolta il sanguisugio .emorroidale ai fan- 
ciulli prossimi alla pubertà ed alle femmine quando la 
mestruazione ritardi: sempre meglio si addice se v' ab- 
bia argomento dell’ascite promossa e sostenuta dalla in- 
fiammazione peritoneale, singolarmente quando venga ac- 
compagnata dalla ‘febbre, 0 questa rinsorga vivace, e siavi 
di conserva: alcun’ dolore cruciante ‘0 continuato. Nel 
massimo ‘numero dei casì non. v' ha indicazione alle sot- 
trazioni sanguigne. 

Il nitrato. e l’acetato di. potassa: giovano: in. molti 
casì: giusta osservazioni; di, confronto istituite -da W. 
Alexander sovvengono di preferenza l’ olio di ginepro, in 
grado minore il tartrato di’ potassa, da ultimo il nitrato 
di potassa. 

La scilla, la digitale; il colchico! e da infusione di 


320 

cainca soccorrono in molte circostanze, tanto propinate 
internamente, quanto gti rn all’ sei per fregagioni 
e fomenta. 

I purgativi ed i drastici, calomelano, gomma-gotta, 
coloquintide, gialappa , possono essere adoperati quando 
manchino argomenti di irritazione gastro-enterica ; anzi 
la esperienza ha mostrato che i drastici valgono molto 
più dei diuretici a dissipare l’ ascite, costituendo un’opera 
di rivulsione e di derivazione: Heim. si giovò della gom- 
ma-gotta associata alla scilla ed al zolfo dorato di an- 
timonio. Ho veduto conseguire vantaggio dall’uso del li- 
quore Leroy. 

Il nitrato d’ urea proposto da. Mauthner ha bisogno 
di conferma. 

Fa d’ uopo usare con parsimonia e persino . astenersi 
dai purganti salini e talvolta dai maggiori diuretici quando 
l’ascite venga sorretta dalla nefrite granulosa. Soccor- 
rono peraltro contro la idropisia primaria, e spesso con- 
tro le altre forme scompagnate dall’ alterazione renale. 

I preparati di china ed il ferro convengono nell’ascite 
prodotta :dalle adulterazioni del sangue, e quando l' or- 
ganismo sì trovi soggetto a cachessie, massime nell’ ane- 
mia fondamento ed associazione della clorosi. 

Lo joduro di potassio isovviene contro l’ ascite soste- 
nuta dall’ ingorgo od infarcimento delle glandole mesen- 
teriche. L' olio di fegato di merluzzo. o della razza vale 
contro l'ascite promosso e sostenuto dalla cachessia scro- 
tolosa, qualunque ne sia la manifestazione patologica lo- 
cale a carico dei differenti organi. 

Trousseau: narra vantaggi ‘ottenuti dai’ cataplasmi 
della cicuta massime della polvere nelle asciti patite dai 
bambini. 

I vescicatorii apposti al ventre valgono spesso contro 
l’ ascite idiopatica. 

Le incisioni alla pelle vennero coronate da ‘vantaggio 
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nella clinica di Liegi diretta da. Lombard, e lodate da 
Chowne in Inghilterra. 

La compressione gradata del ventre già proposta da 
Monro, fu sostenuta da molti, singolarmente da Réca- 
mier, valentissimo ‘clinico, ‘ed'in Italia da Speranza, Fe- 
derigo, Morelli, Borgialli. Gintrac la vide meglio van- 
taggiosa dopo istituita la paracentesi, e vuole sia conti - 
nuata con modo ‘uniforme e ‘per mezzo di una cintura 
( lacée ) che partendo dalla base ‘toracica pervenga alla 
regione inferiore dell’ addome. Sovviene la compressione 
tuttavolta manchino sintomi di pertinenza irritativa e 
massime flogistica: giova continuarla quando per essa non 
venga suscitato ‘il dolore, massime se non gliene consie- 
gua notevole difficoltà Cel respiro. 

La paracentesi è spesso un ‘soccorso temporaneo e 
palliativo: Forget. e Bouchut 1’ hanno eseguita presso 
l'ombelico, ‘anzi il secondo la esegui con vantaggio ad 
un bambino presso l’ anello ombellicale. In generale poco 
è richiesta la paracentesi a vantaggio dei bambini e per- 
sino dei fanciulli ; dacchè la raccolta del siero si contiene 
in ristretto limite, la dispnea non si osserva massima, 
ed essendo l’idrope non di.rado primario, desso talvolta 
si discioglie senza l’ ajuto chirurgico. | 

Velpeau fu primo ad inculcare la injezione jodata , 
dopo eseguita la paracentesi; siccome capace di debellare 
l’ascite. In Italia Pagani e Borelli divisero la sentenza 
e confermarono 1 asserto da’ Velpeau. Gintrac da ultimo, 
ventilate le ragioni a “favore e contro, e ciò che più 
monta a seguito delle ‘osservazioni cliniche, venne alle 
conclusioni seguenti : 

1.° La infezione della tintura jodata :nel peritoneo, e 
contro l’ ascite, costituisce un metodo di cura innocuo. 
‘2° La dose della ‘tintura si contiene fra i 30 e gli 
80 grammi; aggiungendovi 100 grammi di acqua distil- 
lata, e due o quattro grammi di joduro di potassio. 
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3.0 In alcuni casi sì. ottiene ;per . essa: la guarigione 
definitiva. Dy 

4.° Vale sopratutto control’ ascite vr aserne Con- 
viene quando. v'.abbia ingorgo semplice del fegato. e della 
milza, quando pure: vi: siano.tumori indolenti. nell’ addo- 
me, ma. non degenerati, ed arrestati nel loro anlluppadi da 
qualche tempo. ! tigdite: 

5.° È controindicata dalle clics ni sonate. | pol- 
monari, .precordiali,; delle, vie digestive, dei reni, e quando 
il liquido estratto..contenga. notevole quantità di iasangne 
o di pus. Ù 

6.° Ha facoltà di hot. Ja inflecamabiant ade- 
siva, la formazione .delle .pseudo-membrane e le aderenze 
delle intestina con la parete. addominale;/a questo sì ag- 
giunga. che. induce una modificazione speciale, nella vita- 
lità. della. membrana. sierosa ;. per la quale viene, ricosti- 
tuito l’.equilibrio fra la, esalazione Led: il riassorbimento. 

La esperienza .e.la osservazione ‘clinica qONianmneRa RIO 
o no. il vantaggio di tale operato... è 


NEFRITE ALBUMINOSA. 
Cagioni. 


Egli avyiene di rado che i bambini al di\sotto dei cin- 
que anni patiscano la. nefrite.albuminosa:: si, possiedono 
peraltro alcune osservazioni della. malattia; accaduta .in- 
nanzi quell'epoca: Noel la vide in.un bambino di dieciotto 
mesiì: Rayer narra. di altri bambini sorpresi fra il sesto 
mese ed. il primo anno: Grisolle riferisce di. un, neonato 
venuto appena alla quinta settimana e colpito dalla. ma- 
lattia senza che ne seguisse. la morte. 

Sembra che il sesso femminile sia. a parità. di circo- 
stanze sempre meno colpito.da questa malattia, quando 
pure, le femmine sottostessero. alle medesime cagioni mor- 
bifere, ed in ispecie al freddo umido dei luoghi ed: alla cat- 
tiva abitazione. 
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Fra le cagioni disponenti e le occasionali niuno meglio 
adopera a generare la nefrite albuminosa dell’umido-/red- 
do, tanto per ragione del luogo, quanto e più dell’abita- 
zione: a questo si aggiunge spesso che la: povera plebe 
costretta dalla miseria ad abitare casa umida, poco o 
nulla soleggiata, insufficientemente ventilata, soffre an- 
cora lo scarso e cattivo ‘alimento; cagioni che riunite fa- 
voriscono ognora più la formazione e lo sviluppo della 
malattia, massime se patite diuturnamente. Si osserva 
poi che tali cagioni esercitino maggiore la potenza a 
danno dei bambini, sia che duesti più profondamente ne 
soffrano; sia meglio ancora‘per non ‘essere loro concesso 
di allontanarsene: la plebe misera anche in siffatto argo- 
mento paga ognor' più lo scotto. 

In quanto poi alla efficacia malefica dell’ umido freddo 
facilmente intendesi che, turbata, ovvero. diminuita la 
traspirazione, meglio ne accade il riverbero, o ne consie- 
gue l’effetto a danno dell’apparato dei renì, quale trovasi 
in antagonismo funzionale della superficie cutanea: certo 
richiedesi una predisposizione, altrimenti molti sarebbero 
i bambini infermi -di nefrite albuminosa, lo che non si 
osserva. 

Fra le malattie alle quali succede la nefrite albu- 
minosa stassi la scar/attina, segnatamente lungo il pe- 
riodo della desquammazione; alloraquando‘questa non av- 
venga completa eda modo giudicatorio, sopratutto tur- 
bata ‘od arrestata ‘a seguito e per opera dell’umido freddo 
patito alla pelle; ‘in'‘tale circostanza spesso la nefrite 
albuminosa insorge ed incede acutamente, accompagnata 
quasi sempre dalla febbre: alcuna volta peraltro si svi- 
luppa e procede con maggior lentezza, ovvero ‘all’acuto 
succede lo stato ‘cronico; ed anche in questa circostanza 
non è tolta la ‘possibilità della guarigione, quantunque 
ciò accada più di rado. La nefrite albuminosa conseguente 
la scarlattina,' ed in ispecie l’arresto della giudicazione 
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completa, quasi sempre si accompagna di una qualche 
idropisia, particolarmente dell’anasarca; ma egli non sa- 
rebbe consono al fatto climico lo asseverare, siccome al- 
cuni usò, che ogni idrope scarlattinoso fosse accompagnato 
dalla malattia di. Bright. 

Molto meno di frequente succede la malattia renale 
alla perturbata giudicazione del morbillo, quantunque ciò 
possa accadere: forse manca una tale succesione morbosa 
dacchè la efficienza morbillare non dimostra virtù elet- 
tiva a carico dei reni: forse quando interviene e succede 
la malattia di Bright, ciò debbe essere ascritto all’ opera 
malvagia dell’umido freddo, all'arresto od al turbamento 
della traspirazione cutanea, al riverbero dell’azione, piut- 
tosto che all'influenza diretta del morbillo sopra l’'appa- 

rato dei reni, iuclusa sempre una particolare predisposi- 
zione dell’ infermo. 

Nè si restringe ai soli contagi transitorii la malvagia 
virtù di suscitare l’albuminuria, dacchè altre efflorescenze 
fugate dalla pelle, segnatamente per. l’opera dell’umido 
freddo, possono ingenerare la malattia: valevole esempio 
è riferito da Barthez e Rilliet della albuminuria acuta a 
seguito di un eczema di lento corso, accompagnato. dal- 
l’impetigine e dal lichene, terminato peraltro con la re- 
staurazione della salute, Seno essere stato richiamato alla 
pelle per opera dei vescicatorii, e dopo essere pienamente 
ivi ricomparso. Forse in questa circostanza le alterazioni 
grassose dei reni o non si costituirono, o poterono es- 
sere debellate: più probabile ne sembra il primo easo, 
dacchè quelle alterazioni nel maggior numero delle cir» 
costanze non avvengono nell’esordio della malattia, ma 
quasi sempre a periodo inoltrato. 

Alcuno pretese che alle febbri intermittenti patite dai 
bambini e dai fanciulli possa tener dietro la nefrite al- 
buminosa, e persino « nella proporzione di uno sopra 
set >». Io non potrei escludere il fatto, ma quella propor= 
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zione sembrami eccessiva; a meno ‘che non si voglia con- 
siderare nefrite albuminosa o prodotto esclusivo di questa 
ogni evacuazione delle orine, nelle quali si trovi abbon- 
dante l’albumina: ho veduto non di rado che quel feno- 
meno cede come ogni altro ‘alle dosi convenienti dei pre- 
parati di china: Graves narra la scomparsa dell’albumina 
nelle orine dopo due o tre giorni ed in seguito all’ uso 
dell’oppio, e ci riferisce di un fanciullo colpito da ana- 
sarca scarlattinoso, l’urina del quale conteneva « una 
enorme proporzione di albumina » e sparatone il ca- 
davere trovò i reni perfettamente sani sotto tutti 1 rap- 
porti », si fu per tali cose che sentenziò non essere l’ urina 
albuminosa « segno patognomonico della malattia di 
Bright .... e lo stato albuminoso delle orine poter 
dipendere da un semplice perturbamenio funzionale 
dei reni ». 


Sintomi. 


Una delle prime manifestazioni della nefrite albumi- 
nosa è l’anasarca, quale spesso si estrinseca alla faccia 
ed al collo prima che in altre regioni, ma che in seguito 
sollecitamente si vede in quasi tutta la esterna superficie 
del corpo; e ciò nel lasso di tre o quattro giorni: a quella 
effusione sierosa si accompagna il pallore notevole, spesso 
vi si wisce l’idrope ascite, e persiste nei casi fatali: su- 
bisce oscillazioni in più od in meno; ma la diminuzione 
non basta a rassicurare sull'esito, non è presagio sicuro 
di fausta fine. L’anasarca può mancare, può non rendersi 
manifesto, e ciò non ostante avervi nefrite albuminosa, 
constatata dalla qualità delle urine, ‘e dopo morte lo sparo 
del cadavere offre le granulazioni o le alterazioni adipo- 
se; egli è notevole che talora l’idrope manchi agli scro- 
folosi persino quando la nefrite consegue la scarlattina. 
Ciò che sembra meglio pertinente alla nefrite albuminosa 
nel bambini e nei fanciulli, a fronte di quanto avviene agli 


SR6 

adulti, si.è la invasione idropica , la. effusione. ripetuta 
‘con rapidità carico delle differenti sierose: in alcune cir- 
costanze oltre l’anasarca si costituiscono quasi contempo- 
raneamente o con. rapidità successiva il’idrocefalo, lidro- 
torace e l’idrope ascite. Sonovi dei.casì nei quali si al- 
ternano, e forse meglio si sostituiscono; ora si.vede l’ana- 
sarca diminuito e portarsi la effusione; a. carico delle in- 
terne parti; tal’ altra avviene il contrario. 

Quantunque l’anasarca si dimostri. sollecito, e quasi 
altrettanto accada delle altre idropi, pure talora man- 
cano queste e. persino quello; e ciò è stato. constatato 
tanto nella forma acuta dell’albuminuria, quanto per | al- 
tra che incede lentamente, sia di qualità cronica. e suc- 
cedente all’acuta, sia costituita sin da principio con modo 
lento. 

La qualità delle urine è una manifestazione della 
nefrite albuminosa; ma giova ricordare che v’hanno os- 
servati in ispecie di Graves, giusta i quali si vedono urine 
albuminose, senza che l’autossia presenti le pupi 
od alterazioni adipose. 

Nei primi giorni della malattia non di rado le urine 
scarseggiano, tavolta quasi mancano, in seguito fluiscono 
abbondanti: le urine scarse si notano più spesso colorate 
e dense, alcuna volta torbide: quelle abbondanti offrono 
sempre un colorito meno oscuro, anzi appena, colorite , 
ma con nuvola sospesa, più ;0 meno densa: molte volte e 
nell’ esordio della malattia vedesi nelle urine il sangue 
cagliato, ed al fondo del vaso; altre volte sembra un de- 
posto fosco o torbido: il sangue si trova ancora nei casì 
che non «consieguono la-scarlattina; ciò mostra che quello 
è sintoma più pertinente ed effetto della nefrite, quantun- 
que la scarlattina possa addurre la ematuria: le urine 
sanguinolenti ‘tanto si osservano nella malattia che incede 
acutamente, quanto nel caso opposto. | 

sottoposte le urine all’acido nitrico, o tentate con 
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Dis 


questo reagente, ovvero fatte bollire, si ottiene un pre- 
cipitato bianco ei granuloso; è l’albumina, divenuta. soli- 
da; alcuna volta. quel precipitato torna solubile per un 
eccesso dell'acido. Non è, stabilito il tempo nel quale le 
urine contengono abbondante l’albumina, 0 forse non av- 
viene sempre «in. una medesima. epoca, della malattia, od 
in;tutti all’istesso momento. 0 periodo: egli è altrettanto 
incerto, quanto perdurino in quella condizione: si possie- 
dono osservati, secondo: i quali le urine mostrano maggior 
copia dell’albumina nel mattino a fronte della sera: ma 
questo fatto non sembra generale, quantunque si osservi 
in molti casi. © 

Se le urine vengano pesate, esse; dato un eguale vo- 
lume.0 meglio. una quantità uguale, segnano maggior 
densità 0. peso: in. generale stanno nella. proporzione di 
1000 a.1027, mentre nello stato fisiologico le urine stanno 
all'acqua come 1000. a 10150. tutto. al più a 1020; e 
ciò quando non. contengano: sangue 0 grumi sanguigni, 
ma soltanto albumina. 

Alcuna volta l’infermo patisce e si lagna del dolore 
al lombi, ma non è vero che sempre venga sofferto, sic- 
come ha assicurato West; talora si annunzia nell’esordio 
della malattia e quando. incede acutamente; altre volte 
insorge. nei lontani giorni quando la. malattia procede 
cronica; 0. meglio lentamente : nell’ un caso e nell'altro 
diminuisce e..cessa dopo ‘uno ‘0 due giorni; alcuna volta 
ritorna. nima 

La febbre in generale si mostra mite, talora persino 
manca; quando insorge da principio, non suole persiste- 
re: sembra che a questa. malattia si aggiunga poca la 
reazione. Se alla malattia consiegue la infiammazione, in 
allora la febbre:è molto più manifesta. Alcuna volta oc- 
corre il vomito. di materie .biliose. Le alterazioni della 
funzione visuale non si aggiungono! frequenti nei bam- 
bini e nei fanciulli: forse/sopravvengono quando avvi effu- 
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sione ‘sierosa nell’encefalo: invece quel turbamento della 
vista tormenta gli adulti, massime ‘le donne. 
Recentissime indagini istituite da Jaccoud forniscono 
più che un sintoma; per esse venne costatato il disperdi- 
mento dell’albumina, in questa malattia ed in altre, per 
la via enterica, e si rinviene singolarmente nelle materie 
fecali solide. Ciò indica essere l’albuminuria morbo più 
generale che limitato, del quale l'alterazione trovata nei 
reni sarebbe un’ ultima manifestazione e non sempre \co- 
stante. 


Forma ed incesso. — Prognosi. 


La forma più semplice, ma più rara, è quella ‘acuta 
febbrile scompagnata da altre feno t oo: insorge la feb- 
bre violenta con vomito bilioso e costipazione di ventre, 
intensa sete, scarsa urina di colore fosco, con molta al- 
bumina e talora sanguinolenti, in alcuni casi interviene 
il delirio. Fin dall’esordio o nei primissimi giorni si nota 
la tumidezza della faccia e persino il gonfiore, che poi 
sì estende e meglio si estrinseca con appariscente ‘ana- 
sarca. Ad onta di sì grande manifestazione sintomatica , 
e forse per motivo della cospicua reazione, questa forma 
racchiude meno danno ed accenna minori pericoli delle 
altre; posciachè compiuto il primo settenario la febbre 
va diminuendo gradatamente, si ecclissano altri sintomi, 
l'edema decresce, le urìne si vedono più chiare e copiose, 
e tentate coi reagenti somministrano ognora meno il pre- 
cipitato albuminoso; «il quale ‘ultimo fatto è quello che 
meglio rassicura ed offre maggiore argomento di presagio 
felice, vedendosi ricostituita la salute dopo il secondo set- 
tenario e prossima la fine del terzo. 

Questa forma peraltro può avere esito infausto ogni 
qualvolta vi si aggiungano altre malattie, e per esempio 
la pneumonite, la pleurite, una grande effusione sierosa 
all’interno, massime a carico dell’encefalo; lo che men di 
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rado interviene se la malattia consegui la scarlattina. In 
tali circostanze i sintomi persistono, si aggravano, altri 
se ne aggiungono pertinenti alle malattie associate e so- 
pramodo le urine conservano la qualità albumiaosa e san- 
guinolenta; la. morte sopravviene sollecita e ne sembra 
per opera delle successioni morbose. 

Avvi altra forma acuta apiretica, manifesta per la 
quasi intera sindrome sopraccennata, meno la febbre ed 
il delirio; la quale ha spesso esito sinistro ed in breve 
tempo. In questa forma le urine più spesso scarseggiano, 
e le poche evacuate si mostrano sempre più albuminose; 
in pari tempo l’anasarca persiste e maggiormente sì esten- 
de; le idropi delle cavità si costituiscono in brevissi- 
ma ora. 

Alcuna volta, ma più di rado che negli adulti, la 
malattia si protrae, assume la qualità cronica, ovvero si 
costituisce in altre circostanze ed incede a modo lento, 
scomparendo nel primo caso ogni reazione febbrile, non 
osservandosene mai nel secondo, persistendo in ambedue 
l’anasarca e l’albuminuria;. infrattanto i bambini ed i fan- 
ciulli notevolmente dimagrano, perdono quasi per intero 
l'appetito, urinano frequentemente; le urine si conser- 
vano albuminose quantunque siano alquanto chiare; sì ve- 
dono gl’infermi di tale colorito quale si addice agli ane- 
mici; sì aggiungono sempre le idropi interne. L'esito di 
questa forma è quasi sempre letale, giungendo la morte 
tarda, forse mai prima del quarantesimo giorno, spesso 
entro i quattro mesi. 

Questa malattia ha l’ esito meno infelice nei bambini 
e nei fanciulli a fronte di quanto avviene a danno degli 
adulti; posciachè una metà all'incirca dei primi guarisce, 
tanto che la malattia inceda acutamente, quanto che tra- 
scenda alla qualità cronica. Segna buon esito la diminu- 
zione gradata dei sintomi, in ispecie dell’edema e dell’al- 
buminuria. Quando la nefrite è primaria, quando non in- 
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terviene complicazione, spesso ha esito felice. Ma per ras- 
sicurarsi conviene che siano oscurati tutti i sintomi, e 
che la salute sembri restaurata; e ciò decorso alquanto 
tempo. Imperocchè: alcuna volta la malattia risorge, ed 
in ‘allora ‘spesso |’ esito ne è fatale; sia che ‘manchi la 
lena organica quale si godeva nel primo corso, ‘sia me- 
glio che l'apparente calma DESSOACAEI un‘lavorio pato- 
logico profondo. muie | 
Assunta la qualità cronica, non sempre la malattia si 
aggrava, essendo stato. osservato che cede ancora ai con- 
venienti sussidii terapeutici; il pericolo maggiore in que- 
sta circostauza consiste in ciò, che talora dopo un-inter- 
‘allo qual più'qual meno ‘lungo si mostra nuovamente 
la malattia ora in modo acuto, ora si protrae con ‘incesso 
cronico; quasi che nell’organo colpito restasse ancora uno 
strascico, ovvero fossevi opportunità ad infermare di nuo- 
vo è sempre più gravemente. 


Trovati cadaverici. 


Si vedono i reni di colore alquanto rosso, lievemente 
tumidi ed ammolliti; e tanto singolarmente si nota nella 
sostanza corticale, mentre l’altra denominata tubulare 
poco o nulla si discosta dalle condizioni normali, eccetto 
‘he alcuna volta sembra ristretta e rimpicciolita. L'alte- 
razione patologica speciale e meglio pertinente alla ne- 
frite albuminosa consiste in alcune granulazioni occupanti 
vario luogo, in ispecie della sostanza :corticale ;. le «quali 
hanno forma rotonda e raggiungono: il. volume di ‘una 
testa di spillo. Queste granulazioni, ‘giusta l’osservato da 
Becquerel, ‘non di rado si ravvicimano.; «si ‘aggruppano,, 
formano quasi ‘delle nodosità; altre wvoltessi trovano nu- 
merose e separate, mostranti colore giallo-chiaro: queste 
ultime si trovano più spesso nei bambini. e. nei fanciulli 
e sembra che costituiscano una differenza icon ile. granu- 


331 
lazioni che già erano state dimostrate negli adulti da 
Bright, primo loro discopritore. 

Allorquando la malattia aveva tenuto incesso poco 
spedito, quando la nefrite albuminosa aveva. assunta la 
qualità cronica; spesso i reni:si discoprono pallidi. e. sco- 
lorati, vi si osservano macchie  giallastre nella. sostanza 
corticale, tanto superficiali, quanto profonde; la injezione 
appena si nota in ‘alcuni punti ed. il di lei. colorito si 
vede quasi sempre violaceo. Chè se il grado: dell’altera- 
zione aveva progredito, in allora la sostanza corticale si 
trova di colorito appena giallastro, più sovente grigio, 
somigliante all’alterazione adiposa del. fegato, e quà e 
là punti oscuri quasi. ecchimosi, in sostituzione delle 
punteggiature rosse. meglio ‘pertinenti allo stato acuto 
della malattia. In queste circostanze l’ alterazione pato- 
logica: non: sì limita più alla sostanza corticale, ma sem- 
bra invadere la tubulare; vedendosi spesso le due .so- 
stanze di un colore preesochè ugualer la sola. differenza 
consiste in ciò che la sostanza tubulare sì trova ancora re- 
sistente e dura, conserva la compattezza dello stato nor- 
male. 1 

Non sempre a seguito della. nefrite albuminosa, od a 
meglio esprimersi dell’albuminuria e delle urine albumi- 
nose, si trovano le granulazioni segnate da Bright sic- 
come caratteristiche: valga per tutti la seconda osserva- 
‘zione riferita da Bouchut di una bambina venuta al ven- 
tisettesimo mese, la. quale aveva somministrate urine al- 
buminosa: lo sparo del. cadavere offri tubercoli nei reni, 
oltre che se ne rinvennero' in altri organi « pew avaneds 
etmat limuiiés <... l’organe paratt sam .idureste ». 

intorno: poi la qualità delle granulazioni segnate da 
Bright, osservati ulteriori molto più esatti dei primi; e 
riconosciuti tali dallo stesso scopritore, istituiti da Johnson 
e da Toynbee, mostrano che: l'alterazione. renale più appa- 
riscente. consista (nella. degenerazione adiposa dell’ organo 
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«avviene una secrezione der globuli yrassosi od oleosi 
nelle cellule epiteliali che rivestono i tubuli », e giu- 
sta la opinione di Graves « la presensa dell'albumina 
e del sangue nelle urine, e l'atrofia dell'organo sono 
fenomeni secondari, risultanti dalla pressione mecca- 
nica che esercita il grasso accumulato » (vol. 29, 30 
delle « Medico-chirurgical Transactions»). A tali osserva- 
zioni ed a siffatti opinamenti'si accosta in gran parte il 
Niemeyer e segnatamente fa eco Portalier: secondo essi le 
cellule epiteliali sì aggiungono una sostanza albuminosa, 
sottostanno a metamorfosi adiposa, e si convertono in 
cellule grassose-granulari, deperisce la membrana cellu- 
lare e goccie .di adipe libero entrano nei canalettì orini- 
feri: si osservò poi alcuna volta proliferazione di tessuto 
connettivo interstiziale e ne siegue uno sviluppo straor- 
dinario. In altra circostanza si dimostra l’atrofia renale, 
il rene si trova solcato, bernocculuto, molto duro; alla 
vece dei tubuli orinarii stanno masse indistinte fibrose; 
le capsule malpighiane sì rinvengono obliterate, e si ve- 
dono sostituite da globuli contenenti gocciole di grasso. 
Siffatte alterazioni le quali avvengono pure in altri or- 
gani, salvo alcuna differenza internamente locale, condus- 
sero l’acuto Granara ad avvicinare questa malattia, o 
meglio ancora questo stato morboso, alla cirrosi patita 
dal fegato. 

. E può essere aggiunto che si osservano alterazioni 
varie e differenti, quali le alterazioni intra-tubulari, 
che accompagnano e mostrano l’ esordio della nefrite pa- 
renchimatosa, le alterazioni dei capillari, iniziali della 
degenerazione amiloidea, le alterazioni dello stroma 
(extra-tubulari) interposto, che rivelano 1’ esordio delle 
nefrite interstiziale o cirrosi dei reni. L'albuminuria non 
sopraggiunge e non consiegue che nel primo caso, quan- 
do cioè è colpito il tessuto glandolare (Jaccoud): albumi- 
nuria, e sia detto di passaggio, la quale sembra meglio 


, 


358 
attenersi all’ adulterazione del sangue, dacchè le altera- 
zioni materiali intervengono o si discoprono contempora- 
neamente in ambedue i reni; lo che forse non accadrebbe 
se l'alterazione riconoscesse una causa completamente lo- 
cale, o soltanto una cagione esterna. 

Intervenendo non di rado complicazioni, massime nei 
casi che raggiungono esito infausto, si trovano spesso re- 
sidui patologici nelle membrane sierose e nel polmone; ma 
di tale natura che meglio sembrano pertinenti alle idropi- 
sie di quello che alla infiammazione: si vedono abbondanti 
liquidi sierosi, velamenti appena di false membrane, quasi 
mai si discoprono suppurazioni: il polmone non offre vera 
e notevole epatizzazione, sì mostra invece inzuppato di li- 
quidi, somigliando i residui della pneumonite edematosa. 
Le sierose più colpite o preferite sono quelle del petto e 
del bassoventre; più di rado avviene a carico delle me- 
ningi: fra le toraciche, la pleura costale e polmonare 
sono preferite alla sierosa del pericardio. Si trovano 
ancora alterazioni e residui patologici nel tubo enterico : 
vedesi alcuna volta ammollita la membrana mucosa, se- 
gnatamente lungo il colon, in ispecie quando durante la 
vita gl'infermi ebbero patita la diarrea alla vece della 
costipazione; lo che avviene meglio nella nefrite albumi- 
nosa di lungo corso, sia di qualità cronica, sia di natura 
lenta: ammollimento della membrana mucosa e diarrea 
conseguenti ed effetto dello stato generale in che consi- 
ste l’albuminuria, piuttosto che riverbero dell’ altera- 
zione renale. | 

Egli avviene, segnatamente per i reperti necroscopici, 
e per i conseguenti più ovvii di quelle alterazioni renali 
che la malattia di Bright, e meglio ancora l’albuminuria, 
viene annessa alle idropi in generale: trattasi di uno stato 
patologico, il quale si manifesta a carico dell’apparato re- 
nale, e che ha per conseguente la effusione e la raccolta 
di liquido apparentemente sieroso: sì aggiunge che se le 
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idropi meno . intervengono a danno degli involucri ence- 
falici e del pericardio, in quella vece il tessuto cellulare 
sottocutaneo e le sierose del torace e dell'addome, pleura 
e peritoneo, più di frequente soggiacciono alle idropi. 


Cura. 


Allorquando la nefrite albuminosa incede acutamente 
e viene accompagnata da notevole reazione febbrile, in 
allora si può e forse si deve adoperare il salasso, pro- 
porzionato alla costituzione dell’ infermo ed alla età, con- 
venendo meglio ai fanciulli di quello sia ai bambini: ne- 
gli uni poi e negli altri si addice il sanguisugio, conte- 
nuto in giusto limite: vuolsi peraltro ricordato che non 
si tratta di una infiammazione comune ed esquisita; che 
in questa circostanza sì aggiunge uno stato speciale, 
quello del disperdimento albuminoso; che uno dei princi- 
pali caratteri di questa malattia consiste nella effusione 
sierosa e conseguenti idropi; quindi è domandata prudenza 
nelle sottrazioni sanguigne, viene richiesta somma la so- 
brietà nell’ uso del salasso ; soltanto il ae puri alla 
regione lombare, in corrispondenza .dei reni, e singolar- 
mente là ove il dolore crucia, può e deve essere ripetuto, 
adoperando quattro, sel, od. otto sanguisughe.. 

Menomato l' afflusso sanguigno ‘ai reni, giova 1’ appo- 
sizione dei cataplasmi emollienti e. massime della malva 
cotta nel latte, tenuti costantemente alla regione lom- 
bare; si ottiene dai cataplasmi una fomentazione .conti- 
nua e senza correre pericolo di raffreddamento; e per 
quella viene raggiunta spesso la calma. 

Sussidio affine ma, temporaneo si racchiude nel bagno 
generale tiepido, e con acqua medicata dalla decozione 
di malva, di lattuga, e persino dello josciamo nero e della 
belladonna. Ma nello adoperare il bagno e quando l’ in- 
fermo ne esce, vuole essere curato che questi non. pati- 
sca abbassamento della temperie cutanea; e quindi debbe 
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essere asciugato con pannilinìi caldi, fregando con solle- 
citudine tutto il corpo e massime la regione colpita dalla 
malattia; vuole essere ricondotto al letto già scaldato, 
e per migliore cautela non soltanto la temperatura della 
camera non deve essere bassa, ma il bagno deve essere 
apprestato quanto meglio si può vicino al letto. 

Soccorrono contro questa malattia i lassativi ed i 
purganti; ma questi vogliono essere tratti dagli oleosi, 
evitati ognora i drastici: giova l’ olio delle mandorle 
dolci e contro la costipazione sovviene l'olio dei ricini 
estratto di recente ed a freddo: conviene la soluzione di 
manna tamarindata, e nei teneri bambini spesso soddi - 
sfano la conserva delle prugne, lo zuccaro di ‘latte, e la 
mannite. Contro questa malattia non solo vogliono es- 
sere evitati i purgativi drastici, ma non convengono i 
purganti salini; i quali giusta la esperienza adducono 
spesso nuova irritazione all’ apparato renale, quando pure 
adoperino siccome antiflogistici contro la infiammazione 
di altri organi. 

Si amministrano agli infermi bevande antiflogistiche 
ed insieme diaforetiche , quali le decozioni dei fiori di 
malva, della viola, di sambuco, e del tiglio: sembra che 
valgano a menomare la malattia dei reni ed in partico- 
lare la infiammazione; per esse si vedono migliorate le 
urine, sì nota non di rado promosso il sudore, e. talora 
diminuite le effusioni sierose. 

In quanto alla dieta, ella deve. essere sommamente ri- 
gorosa nei primi giorni e persino che ‘appariscano e si 
mantengano sintomi di forte reazione : può essere concesso 
soltanto il brodo ottenuto dalla carne degli animali gio- 
vani, del pollo cioè e del vitello. In seguito e quando la 
febbre sia scomparsa, sembra che meglio convenga il latte, 
in principio diluito con acqua o con decotto di orzo, di- 
poi le minestre cotte nel latte, il riso, l’arrowroot e si- 
mili: quando poi non apparisca albumina nelle orine, cioè 
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dopo il secondo od il terzo settenario, potrà essere con- 
cesso un Vitto più sostanzioso. Ma in generale non bi- 
sogna essere molto solleciti ad amministrare la carne ro- 
stita, ricordando le esperienze e le osservazioni di Gubler, 
giusta le quali « un régime azoté . ... composé unique- 
ment de viandes ròties » riconduce una quantità di al- 
bumina nelle orine. 

Chè se la malattia trascende alla natura cronica, od 
invece s' introduce e si stabilisce lentamente, in tali cir- 
costanze bisogna meglio affidarsi ai sussidii diaforetici 
ed a quelli dotati della virtù diuretica; lasciando poi al 
tempo, alla qualità dell’ alimentazione, ed a qualche soc- 
corso farmaceutico fornito di facoltà tonica, la ricostitu- 
zione della salute; ricordato sempre che a parità di caso 
l’alterazione renale, granulazioni o trasformazioni adipose, 
meglio interviene, più facilmente si aggiunge nel corso 
cronico ed in quello lento, della malattia, piuttostochè 
accada durante il periodo acuto: osservazione constatata 
e confermata dall’ autossia. 

E fra i sussidii terapeutici si nota maggiore di ogni 
altro l’uso del bagno a vapore adoperato nel letto me- 
desimo dell’ infermo : per tale soccorso si vede accresciuta 
la traspirazione cutanea, si raggiunge spesso il sudore 
abbondante, seguìti da notevole miglioramento della ma- 
lattia renale; forse viene per antagonismo funzionale 
spostata l’ azione morbosa : egli è certo, quale ne sia la 
esplicazione, che le urine mostrano in prima minore la 
quantità dell’ albumina, in seguito si vede scomparsa, e 
quelle ricondotte alla qualità fisiologica. Tanto effetto me- 
glio si osserva quando la malattia fu determinata dalla 
efficacia dell’ umido-freddo, o quando fu conseguente della 
scarlattina incompletamente giudicata, oppure tenne die- 
tro alla scomparsa di una efflorescenza cutanea di lungo 
corso. Sembra poi che coadiuvino la. virtù dei bagni a 
vapore le polveri di Dower, amministrate epicraticamente, 
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a più riprese, e ripetute singolarmente quando le condi- 
zioni del generale organismo si appalesano povere e sca- 
denti: forse altrettanto giova la tintura dell’ aconito , 
giusta l’ osservato da Barthez e da Rilliet. 
Annunciatasi la effusione del siero, costituitesi le idro- 
pi, valgono la digitale e la scilla; rimedii peraltro che 
vogliono essere sorvegliati nella efficacia loro; dacchè il 
primo talvolta adduce molta depressione nel circolo san- 
guigno, sconveniente e persino dannosa ai teneri organi- 
«smì: la scilla poi giusta recenti ed accurate esperienze 
di Schroff determina, per causa del principio acre che 
essa contiene, congestione sanguigna ai reni e conseguente 
le urine sanguinolenti. Ad onta peraltro di tali inconve- 
nienti, non di rado per quei soccorsi vengono menomate 
le idropi, fluiscono copiose le urine, scomparisce l’ana- 
sarca, ed infrattanto le urine non presentano più l’albu- 
mina ;- e quest’ ultimo fatto accenna l’avvio alla salute. 
Vuolsi peraltro ricordato’ che i diuretici convengono giu- 
sta la natura presunta dell’ albuminuria ; quindi avviene 
che la digitale meglio sovviene quando la malattia sem- 
bra procedere dai perturbamenti dell’ ematosi polmonare, 
giusta il grave sospetto di Robin; mentre la scilla si 
addice alloraquando |’ albuminuria sembra legata e dipen- 
dente dai turbamenti della funzione epatica. Forse anche 
da quest’ ultimo fatto dipende che trovata insufficiente 
l'opera della digitale, si vede meglio proficua la scilla, ed 
in alcune circostanze giova l’ acetato di potassa. Chechè 
ne sia, egli è un’ avvertenza clinica che debbe essere ri- 
cordata quella di non prescrivere contemporaneamente 
diuretici e diaforetici, posciachè sembra poco ragionevole 
il promuovere nel medesimo tempo due funzioni, il solle- 
citare due azioni tanto in antagonismo, quali la diafo- 
resi e l'abbondanza delle urine. 
. Quando poi nella malattia di lento corso si nota il 
dimagramento dell’ infermo, quando lo stato di cachessia 
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del generale organismo si manifesta ogni giorno di più, 
in allora conviene aggiungere i rimedii tonici, la china, 
i preparati marziali; e questi, se fia concesso, usati alle 
sorgenti delle acque ferruginose e nella buona stagione ; 
ove l atmosfera della libera campagna aggiunge, e forse 
molto, alla efficacia terapeutica. 

Sonovi poi circostanze nelle quali la effusione sierosa 
perviene a tanto da minaeciare per opera propria, e sol 
tanto meccanico-idraulica, la vita; in allora necessita 
aprire una via di discarico, e giungere persino alle sca- 
rificazioni : egli è avvenuto che di pari passo all’ uscita 
del siero le urine abbiano maggiormente fluito , ripren- 
dendo ancora la qualità fisiologica. 

Forse è inutile ricordare, od almeno sembra superfluo, 
che siccome la malattia in moltissime circostanze vedesi 
determinata dall’ umido-freddo, così gl’infermi vogliono 
essere coperti con panni lanosi, sia per evitare quella ca- 
gione ‘morbosa, sia per mantenere attiva la traspirazione. 
Necessita poi sommamente che tali infermi abitino luoghi 
e camera asciutti; tanto più che la umidità dei locali 
per essere continua adopera assai più a danno loro dì 
quanto sia capace uno sbilancio atmosferico temporaneo 
ed accidentale. 

La dieta in questi infermi vuole essere’: confortante e 
restaurativa : l’uso del vino calibeato deve essere con- 
cesso. 

Fa d’uopo sorvegliare la convalescenza, potendo la 
malattia risorgere ancora dopo alri mesi, da che sem- 
brò debellata. 


APPENDICE. 
Dell’albuminuria. 


Ogni qualvolta avvenga perturbamento nella funzione 
o nell'atto secretorio dei reni, e ne consiegue presente 
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l'albumina nelle urine, tal fatto si domanda a/buminu- 
ria. Egli è per altro necessario avvertire che codesta 
sostanza proteica può aggiungersi e venir discoperta nelle 
urine, senza pure che dessa proceda direttamente da pro- 
cesso morboso renale; posciachè vi ‘si vede ancora a ca- 
gione delle malattie patite dai bacinetti, dagli ureteri, 
dalla vescica e persino dall’ uretra, e cioè in seguito al 
passaggio dell'urina lungo le vie inservienti la espulsione; 
dacchè si trova quell’elemento organico nelle urine, tut- 
tavolta che a queste sì uniscano il sangue od il pus, e 
quando l’albumina non venne separata dall’ opera dei 
reni. | 

L’albuminuria ora va scompagnata dalle alterazioni 
degli elementi anatomici renali, tal’altra vedesi a quelle 
associata, e ne sembra persino sorretta. Il primo fatto 
apparisce non di rado lungo la infanzia e la fanciullezza, 
ed in tal caso l’albuminuria viene tenuta in conto di 
primaria. Che se preesistono, ovvero si formano altera- 
zioni nella contestura del rene, conseguenti il perturba- 
mento funzionale, in allora dicesi secondaria; si è in 
quest’ultima circostanza che si notano varie appariscenze 
o residui patologici dal momento iniziale persino alla co- 
stituita e completa malattia di Bright. 

E qui deve essere avvertito che a seguito delle più 
accurate indagini della istologia patologica, massime isti- 
tuite lungo gli ultimi anni, venne meglio discoperta e 
fatta palese l’ associazione delle alterazioni materiali dei 
reni con l’albuminuria; ma per tal modo che se alcuna 
volta ne sembra potere l’albuminuria -essere conseguente 
di quelle, più spesso invece apparisce causa genetica; chè 
rinvengonsi identiche alterazioni senza essere stata ad- 
dotta l’albuminuria. 

L’albuminuria nel massimo numero dei casi sembra 
indotta da cause e-dalle cagioni più appariscenti, con- 
siegue mali ed alcune malattie; si notano fra queste me- 
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glio capaci di determinarla le differenti idropi, poi le al- 
terazioni nella crasi del sangue, le emorragie, l’ uremia, 
da ultimo le perturbazioni del sistema nervoso, e segna- 
tamente la forma morbosa denominata eclampsia. L’'albu- 
minuria, lungo la infanzia e la fanciullezza, meglio si os- 
serva quando avvi l’anasarca ovvero l’idrope ascite; 
quasi mai l’albuminuria continua, e si protrae senza che 
di conserva si manifesti alcuna idrope; sembrando che la 
perdita diuturna dell'albumina per la via delle urine ad- 
duca per conseguente l'idrope. Riunite le più esatte os- 
servazioni, da Gregory persino a Frerichs, appena un ot- 
tavo dei casì dell’albuminuria confermata manca del ver- 
samento e della raccolta sierosa, ossia di una idrope. 
L'assenza della idrope può essere ascritta a differente 
motivo; talora un emuntorio accidentale qualsiasi può 
impedire la raccolta del siero, quantunque v’abbia la ef- 
fusione; tal’ altra ne è causa la sopraggiunta morte; e 
questa viene segnatamente addotta dalla urea non elimi- 
nata ed invece rattenuta ed introdotta nel torrente san- 
guigno; può mancare l’idrope, dacchè in onta all'albumi- 
nuria, la funzione secretoria renale, quantunque alterata, 
non ancora pervenne al grado massimo, inconciliabile con 
la vita; si è in tale circostanza che la quantità dell’ albu- 
«mina discoperta nelle urine si mostra moderata, e vi si 
vede ancora alcuna traccia dell’urea (i). 





(1) Cotugno fu il pritho che rinvenne l’albumina nelle urine 
degli idropici, e segnatamente degli ascitici. Kruikshank invece 
la scoprì nelle urine di alcuno soggetto al diabete. Darwin con- 
fermò l’osservato da quelli. Wels avvertì il rapporto fra l’ana- 
sarca e le urine albuminose, in ispecie quando l’urina « con- 
tiene la materia rossa del sangue, e quando, anche appari- 
sca scolorata, racchiude un principio coagulabile, il siero del 
sangue >. Brande.e Scudamore notarono diminuita l’urea nelle 
urine, ogni qualvolta queste contengano l’albumina. Alison, te- 
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Cause e cagioni. 


Età. — Contro la sentenza di Bright l’albuminuria 
interviene a danno dei bambini e dei fanciulli, quantun- 
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nuto conto di tali osservati più generali, narrò « dei reni berno- 
coluti, con apprariscenza mammillare », scoperti in tale che era 
morto per idropisia; Howsig confermò l’osservato da Alison. De- 
corsi quattro anni (1327) Bright statuì una forma patologica con 
alterazione materiale nei reni, presente la quale spesso si vede 
di conserva « l’ idrope, segnatamente V anasarca, ed insieme 
le urine contengono albumina ... passando per queste una 
parte degli elementi colorati del sangue ... e quando la ma- 
lattia assume incesso e qualità cronica, in allora si trova 
un’ alterazione organica evidente nei reni (decidedly disorga- 
nized) ». La quale alterazione, tipo e grado massimo della ma- 
lattia, rendesi meno appariscente per la forma acuta, limitan- 
dosì questa « ad uno stato congestivo del rene ». Christison 
(1829) narrò osservazioni intorno una specie della idropisia, 
attenentesi « ad una alterazione organica dei reni, per la 
quale le urine emesse mostravano il peso specifico, poca la 
quantità della urea, sostituita quasi in proporzione dell’albu- 
iminu »; segnò il raffreddamento quale ovvia cagione occasionale 
della malattia; indicò fra i sintomi la nausea, il vomito, il do- 
lore ai lombi, ib coma, las stupidità; disse curabile tale malat- 
tia, quando non era cospicua l’alterazione materiale dei reni, e 
quando conseguiva la scarlattina; la considerò di natura in- 
fiammatoria; la disse d’incesso quasi sempre lento. Copland, 
rifiutata l’ alterazione renale, assegnò quale causa del morbo 
l’ adulterazione del sangue, notando « osservarsi di frequente 
copiosa l’albumina nelle urine dei bambini e dei fanciulli a 
seguito e per opera delle febbri eruttive ». Graves (41838) 
meritamente volle separata l’ albuminuria dalla malattia di 
Bright, cioè dalle alterazioni materiali nei reni; disse questa 
« un prodotto e l’effetto della deposizione delle materie albu- 
minose, saline ed acide, obliterante +‘ tubi finissimi ai quali 
in massima parte è affidata la funzione »v. Jaccoud riferisce 
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que si osservi più frequente fra il ventesimo ed il ses- 
santesimo anno; segnatamente fra il ventesimo ed il qua- 
rantesimo; soccorrono intorno ciò gli osservati da Saba- 
tier, Constant e sopramodo da Becquerel; Frerichs vide 
albuminuria con il corredo della malattia di Bright a 
carico di un bambino che aveva appena raggiunto il quin- 
dicesimo mese; Braun narra la frequenza dell’albuminu- 
ria a danno dei neonati. Rayer discorre di molti bam- 
bini colpiti dall’ albuminuria più o meno acuta. .Grisolle 
osservò un neonato da cinque settimane sofferente albu- 
minuria passaggera. 


Eredita. 


Non furono registrati casi nei quali fosse manifesto 
che l’albuminuria patita dai genitori meglio si presen- 
tasse a carico dei figli. Avvi peraltro l’osservato da 
Simpson, giusta il quale ì neonati patiscono facilmente 
‘albuminuria, ogni qualvolta la madre avesse precedente- 
mente sofferti accessi dell’ eclampsia; la osservazione ul- 
teriore confermerà od escluderà 1’ asserto da Simpson. 
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esperimenti, dai quali emerge poter |’ albuminuria procedere 
dalle adulterazioni del sangue, senza l’intervento e l’opera del- 
l’alterazione materiale dei reni; quegli esperimenti e le osser- 
vazioni trovansi riportate nel nuovo Dizionario di medicina re- 
datto dallo stesso Jaccoud. Rayer, Becquerel, Valentin, Hech. 
adottarono, quale più quale meno, la sentenza di Graves, anzi 
Hech, ammessa la compressione dei canaletti orinarii, paragonò 
l’alterazione renale alla cirrosi. Vogel aggiunge aver osservati 
« è tubi uriniferi contenenti cellule granulose di tinta bruna 
e granulazioni libere di colorito rosso-oscuro, è corpuscoli di 
Malpighi, nella sostanza corticale, di cospicuo volume, i vasi 
vuoti di sangue, i tubuli compressi per lo spandimento della 
linfa plastica ». (« Icones histologiae pathologicae » , 1843, 
Lipsiae). Il vocabolo albuminuria, oggi accettato dal maggior 
numero dei clinici, venne proposto da Martin-Solon. 
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Venne inoltre narrato che i bimbi patiscono talvolta al- 
buminuria, se provenienti da madre soggetta all’ eclamp- 
sia puerperale, quantunque ciò avvenga dopo la nascita 
di quelli. 


. Influenza epidemica. 


Fu notato che in alcuna epidemia della scarlattina, 
seguita o no dall'anasarca, si associava o ne conseguiva 
più o meno frequente l’albuminuria; lo che presso a poco 
varrebbe quanto dire che l’albuminuria sottostasse anche 
essa, almeno indirettamente, alla efficacia epidemica. Ne 
sembra poi che l’albuminuria meno intervenga per la 
scarlattina sporadica a fronte di quella epidemica ; forse 
l’ultima, di qualità più malvagia, adduce meglio l’adultera- 
zione della crasi sanguigna, e per conseguente se ne vede 
più facile l’albuminuria. 

Quanto valga la efficacia epidemica nello addurre l’al- 
buminuria, anche scompagnata da qualsiasi idrope, viene 
reso manifesto da ciò che avvenne nel 1854 durante la 
epidemia morbillare in Leith; quasi tutti i colpiti dal 
morbillo patirono albuminuria; e questa appariva insieme 
alla eruzione, scompariva poi alquanti giorni, e si ripro- 
duceva durante il periodo della desquammazione. Egli è 
notevole che la perdita dell’albumina non aggiunse mag- 
giore gravezza al morbillo patito, e che intervenne alla 
pari tanto nei casì di natura mite, quanto nell’opposto. . 

Luoghi. — L’albuminuria meglio occorre e sì os- 
serva nei paesi e nei luoghi umidi e freddi, segnatamente 
lungo le coste del mare del Nord e del Baltico; là ove 
la traspirazione cutanea è meno ampia, o soggiace ‘a di- 
minuzione od a temporaneo arresto; l’ umido freddo ora 
adopera a modo di causa disponente, tal’altra agisce sic- 
come cagione occasionale determinante. Il raffreddamento 
istantaneo del corpo per immersione nell’ acqua fredda, 
per bagnatura accidentale, o per correnti atmosferiche di 
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bassa temperatura sopraggiunte, massime quando il corpo 
era scaldato e sudante, valgono nei climi temperati e lungo 
la state a determinare l’ albuminuria. In tali circostanze e 
per queste ultime cagioni quasi sempre l’albuminuria viene 
preceduta e preannunziata da sintomi reumatici, interve- 
nendo lombaggine o meglio il dolore alle reni, succedendo 
alcun edema e l’albuminuria; la quale ultima spesso intende 
ad assumere andamento e qualità cronica. A carico poi dei 
neonati esposti alla bassa temperatura atmosferica, l’al- 
buminuria si associa non di rado all’indotto sclerema; il 
quale peraltro non è una forma dell’albuminuria, siccome 
altra volta discorsi nella lettera al Du Jardin. Egli ne 
sembra, segnatamente in quest’ ultima evenienza dello 
sclerema al quale siasi associata l’ albuminuria, che pel 
raffreddamento sia ingenerata la paralisi temporanea a 
danno dei capillari periferici esterni, cui ne consiegua al- 
buminuria, giusta il pensiero di Frerichs. 

L’albuminuria assalisce talvolta i bambini ei i fan- 
ciulli per la sola ragione dello avere dormito in luogo 
umido e freddo. 

Fra le cagioni occasionali od accidentali dell’albumi- 
nuria, si notano le bevande gelide usate quando il. corpo 
trovavasi sommamente scaldato, in ispecie sudante. Os- 
borne narra averla veduta sopraggiungere 22 volte in 
36 casi, e Malmesten 29 volte in 69. 

L’albuminuria indotta soltanto dal freddo sembra sin- 
golarmente determinata e sostenuta dalla congestione san- 
guigna a carico dei reni, ed in ispecie dei vasi capillari; 
codesta albuminuria va scevra dell’adulterazione del san- 
gue, e non si accompagna ad alcuna alterazione della 
glandola; havvi soltanto perturbamento funzionale; è l’al- 
buminuria cui piacque a Jaccoud denominare meccanica. 

Ma l’opera del freddo non sembra limitata a ciò; me- 
nomata la circolazione periferica, per essa viene ad- 
dotta la congestione renale, succedendogliene scarsa la 
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secrezione delle urine, e nel sangue vengono rattenuti 
materiali disaffini, i quali dovrebbero essere eliminati, 
sotto pena dell’ adulterazione sanguigna; la soppressione 
della funzione cutanea determina spesso l’albuminuria 
persistente, a quest’essa si vede associata alle alterazioni 
materiali dei reni. Si aggiunga la mala virtù del freddo, 
sia istantaneo, sia lungamente patito; ne sembra che eser- 
citi una azione reflessa, la quale iniziata ai danni dei 
nervi cutanei si riverberi a tutto carico singolarmente di 
quelli pertinenti ai reni (Goodfellow). 


Gli alimenti e la bevanda. 


Venne osservato che gli alimenti ricchi o sovracarichi 
dei principii azotati, adducevano talvolta l’ albuminuria: 
furono in allora istituiti esperimenti, somministrando agli 
animali cibo molto azotato, e se ne ottenne per conse- 
guente l’ albumina nelle urine, e l’ urea che mancava a 
questa fu rinvenuta nel sangue (Valleix ). Fra gli ali- 
menti spesso somministrati ai bambini ed ai fanciulli, 
capaci di produrre l’albuminuria, sì notano principal- 
mente il latte e le uova, ogni qualvolta l’uso ascenda 
all'abuso: ne sembra che per tali cibi sia introdotta o 
sì produca nel sangue soverchia quantità dell’ albumina, 
e quindi, resa inassimilabile, venga sospinta ed espulsa 
per l’ emuntorio dei reni. 

Fra le bevande valgono a determinare l’albuminuria, 
ora passaggera e transitoria, tal’ altra e più spesso du- 
ratura, quelle alcooliche ; l’azione di queste si protrae e 
sì manifesta ora diuretica soltanto, ora maggiore ed ir- 
ritativa. Si notano ancora altre bevande fra le fermen- 
tate, quali la birra ed il sidro, sopratutto se adoperate 
tanto che suscitino la ebbrezza: per queste l’albuminu- 
ria sopraggiunta più spesso si limita ad essere transitoria, 
mai tanto ‘persistente quanto quella prodotta dalle bibite 
alcooliche. 
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Vi sono sostanze di pertinenza terapeutica capaci di 
produrre l’albuminuria: ciò sì osserva segnatamente a 
seguito e per opera del nitro propinato, e delle canta- 
ridi, forse ancora usate esternamente. Il nitro ammini- 
strato lungo tempo e sopratutto elevatane di molto la 
dose, determina non di rado l’ albuminuria, ora più ora 
meno transitoria, e ne sembra soltanto per la virtù ad 
esso inerente di promuovere la secrezione delle urine, o 
per la facoltà diuretica: ma vuolsi notato che a pro- 
durre l’albuminuria non basta la ipersecrezione; egli è 
ancora necessario includere una modificazione secretoria 
per la quale nelle urine apparisca l’albumina e sia man- 
chevole o povera l’urea. Protratto l’ uso delle cantaridi, 
per soverchia dose, quando la secrezione urinosa non ap- 
parisca diminuita, talvolta interviene l'opposto, cinè la 
molta secrezione, ma soprattutto si vede cambiata la com- 
posizione del liquido emesso : vi si nota 1° albumina ed in 
pari tempo manca, o quasi, l’urea. L’'albuminuria in que- 
sta circostanza si accompagna di alcuni sintomi, i quali 
vengono considerati irritativi, e quindi fu detto che la 
cantaride adduce l’albuminuria per virtù irritativa e. 
non per quella diuretica: egli è una ipotesi, non la 
esplicazione del fatto. Questo peraltro interviene a mo- 
tivo delle cantaridi che l’albuminuria si vede sollecita 
nel massimo numero dei casi, e che si dimostrano alla 
pari i sintomi dell’alterazione materiale dei reni: ne sem- 
bra che il passaggio di quelle alteri segnatamente l'epi- 
telio dei tubuli. E qui di passaggio serva il ricordare 
che altrettanto avviene, eccetto la rapidità, ogni qual- 
volta per le urine siano eliminati il pigmento biliare e lo 
Zuccaro. 

Fra le cause dell’ albuminuria notasi l'avvelenamento 
lento addotto particolarmente dal mercurio e dal piombo ; 
per l’opera di tali agenti viene adulterata la crasi del 
sangue ed a ciò si aggiungono alterazioni materiali dei 
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reni, ed infrattanto apparisce l’albumina nelle urine. AI- 
trettanto ma in modo assai più rapido occorre per l’av- 
velenamento che domandasi acuto, in quanto che gli ef- 
fetti appariscono solleciti, e spesso la vita viene tronca 
in breve ora. In ambedue le circostanze ta crasi del san- 
gue si dimostra adulterata, e ne sembra ancora per opera 
di contatto del principio venefico a danno degli elementi 
anatomici deì reni, i quali ne.vengono alterati. 


Costituzione organica, diatesi, mali. 


A seguito di ripetute osservazioni ne sembra che l’al- 
buminuria cronica, o se vuolsi la nefrite albuminosa d’in- 
cesso pacato, preferisca gli scrofolosi o queglino che sot- 
tostanno a siffatto male, o soltanto ebbero in retaggio 
quella costituzione, per la quale nel seguito apparisce la 
manifestazione serofolosa : Christison, Gregory, Hamilton, 
Barthez e Rilliet, Rayer, Peacock dividono tale opinione : 
Bazin da ‘ultimo ritenne essere lalbuminuria « affection 
constituant, dans un grand nombre de cas, une des 
manifestationes locales de la scrofule.... le plus sou- 
vent elle n'apparatt que dans la quatrième periode ». 
Ed in tale circostanza si mostra qual sintomo primo l’in- 
filtramento ed il gonfiore delle palpebre e della faccia: 
altra volta si rivela. per l’edema ai malleoli con infiltra- 
zione ascendente ed a carico delle estremità addominali. 
Altre osservazioni depongono vedersi talvolta l’ albumi- 
nuria associata o conseguente la. cachessia tubercolosa, 
la sifilitica ereditaria, la miasmatica palustre. Ma giova 
notare che l’albuminuria di qualità cronica potrebbe in- 
citare e favorire predisposizioni morbose, restate fino al- 
lora latenti; dacehè depauperato per essa l’ organismo e 
scematane la resistenza, le ultime si renderebbero attuo- 
se: egli è così che a noi appare. Quale ne sia, sembra 
avverato che per una particolare costituzione organica, 
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per le diatesi e per quei mali spesso si aggiunge l'albu- 
minuria, non passaggera anzi quasi sempre durevole, la 
quale vorrebbe essere denominata cachettica: singolar- 
mente per questa non soltanto le urine rivelano l’ albu- 
mina, ma l’autossia discopre le alterazioni renali. 

Vi sono malattie febbrili, d’incesso acuto, sostenute 
a quanto ne sembra dall’ adulterazione della crasi san- 
guigna, o sivvero questa consiegue le febbri denominate 
dagli antichi dissolutive od ancora putride ; egli avviene 
che a codeste sì associa spesso l’' albuminuria, oppure è 
da esse indotta: osservandosi l’ albuminuria sempre me- 
glio quando la pelle si. sente asciutta e secca, quando la 
traspirazione rendesi minore. Per tali motivi ne appa- 
risce che i reni imprendano o siano eccitati ad una 
azione vicaria, e per le urine siano espulsi altri ele- 
menti, e forse quelli che dovevano essere eliminati per la 
superficie esterna del corpo: il sospetto ne parrebbe fon-. 
dato, considerato che non occorre albuminuria ogni qual- 
volta v’abbia sudore, non camminando di conserva quella 
alla diaforesi: serve poi di conforto il ricordare che Bal- 
biani determinò l’albuminuria a danno di alcuni animali, 
ricoprendone la pelle alla mercè di un verniciato imper- 
meabile. : 

Consiegue sopramodo l’albuminuria ai contagi transi- 
torii infantili, singolarmente per la scarlattina: menomata, 
impedita, od arrestata per qualsiasi motivo la desquam- 
mazione alla pelle, ne sembra sostituita da altra epite- 
liale dei reni. Giusta l’osservato, in sul principio, e ta- 
lora insino alla seconda od alla terza settimana può esìi- 
stere albuminuria acuta, procedente dalla scarlattina, 
scompagnata dall’ alterazione materiale dei reni; ma se 
quella persiste oltre tempo, se mostra qualità cronica, sì 
costituisce alterazione e spesso i reni vengono infiltrati 
da elementi fibro-plastici; ed i malati giungono a morte 
a motivo della successione morbosa. 
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Interviene albuminuria talvolta per il va]uolo, massi- 
me contuente; dessa si mostra più sovente lungo i primi 
stadii, e per eccezione nella convalescenza: alcuni la eb- 
bero notata presso il sesto giorno; Abeille innanzi quel- 
l'epoca; Jaccoud discoprì albumina nelle urine in sul mat- 
tino del terzo giorno e persino lungo il secondo, e quando 
ancora dura lo stadio primo. 

Il morbillo ora viene accompagnato dall’albuminuria, 
tal’.altra no; e questo dipende meglio dalla qualità della 
epidemia; quando si presenta l’albumina, sì osserva spesso 
lungo l’esordio, indi si ecclissa, per ritornare durante la 
desquammazione. 

Sembra che l’albuminuria si associi o consiegua la dif- 
terite in alcuni luoghi, o quando si vede epidemica, od 
assume qualità trasmissiva: manca nel croup accidentale 
e sporadico, non venendo questo indotto dalla difterite 
epidemica. See, confermando l’ osservato anteriore. di 
Wade, assevera la presenza dell’ albumina nelle urine 
dei bambini colpiti dalla difterite. L’albuminuria indotta 
dalla difterite quasi mai va di conserva alle idropi, e per 
questo si distingue da quello determinato per la scarlat- 
tina; e quando per eccezione avvi effusione sierosa, que- 
sta si limita alle estremità inferiori, presso i malleoli, al 
. dorso dei piedi, e tutto al più alla fronte posteriore delle 
coscie; appena due o tre volte nelle cento si nota  infil- 
tramento agli arti superiori ed alla faccia. L’albuminu- 
ria difterica occorre più di frequente negli ospedali; 
sembra attenersi alle condizioni septiche dei luoghi; si 
vede talora di conserva allo SHITURDO della gangrena no- 
socomiale. 

Durante il corso di alcuna febbre infiammatoria, mas- 

sime delle febbri reumatiche, si nota l’albuminuria tempo- 
| ranea, spesso ricorrente; dessa interviene meglio quando 
manchi il sudore, e non sia costituito lo scioglimento per 
diaforesi: in tale circostanza è concesso sospettare che l’al- 
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buminuria sia effetto della congestione attiva o della ipe- 
remia renale. Che se l’albuminuria perduri ad onta della 
diminuita febbre, in allora ne sembra potersi inclu- 
dere la iperemia passiva, probabile e primo anello delle 
alterazioni materiali che ne consieguono, di un processo 
patologico durevole e progrediente; ne appare che l’albu- 
minuria ora si associi alla iperemia arteriosa, tal’altra 
alla congestione venosa, e quest’essa confortata dai re- 
perti necroscopici. Quale ne sia, spesso si osserva-che 
l albuminuria non si attiene. soltanto alla. ipersecre - 
zione urinosa, ma in quella vece si dimostra altrettanto 
legata all’ alterazione materiale dei reni, preceduta forse 
da una adulterazione della crasi sanguigna, e siffatta da 
trovarsi nell’orina l’albumina ed in pari tempo diminuita 
e quasi assente l’urea. 

L’albuminuria interviene quasi sempre per il tifo, e 
l’albumina si discopre. nelle urine fra il sesto ed il de- 
cimo ottavo giorno ; oltre ciò l’ urina contiene frustoli 
epiteliali provenienti dai tubuli: l’ autossia rivela altera- 
zione materiale dei reni. In questo caso l’ albuminuria si 
attiene principalmente all’adulterata crasi del sangue, 
cuì sì aggiunge l’ alterazione renale. 

Meno di frequente l’ albuminuria si associa alla febbre 
tifoidea, ma quando ciò accade, l’albumina si vede nelle 
urine tra il fine del secondo settenario ed il principio del 
terzo : l’ alterazione materiale dei reni si discopre anche 
essa più di rado, lo che accenna trovarsi questa in fe 
porto e quasi dipendenza dalla prima. 

Assai di rado l’ albuminuria si osserva per l’ eresipela 
dei fanciulli, differente dall’ altro che venne denominato 
infantile o dei bambini; e quando interviene, trattasi 
quasi sempre di quello grave, molto esteso, ed accompa- 
gnato da sintomi nervosi simili a quelli di pertinenza ti- 
foidea. L’albumina, secondo Abeille, si discopre nelle urine 
fra il secondo ed il sesto giorno: Bagbie invece assevera 
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che molto più spesso ciò occorre presso la fine della ma- 
lattia o nel principio della convalescenza. 

Si associa talvolta l’ albuminuria all’ eresipela dei neo- 
nati, in ispecie a quello di molto esteso : egli ne sembra 
che in tale circostanza, turbata la funzione del traspiro, 
i reni soccorrano vicariamente. 

Tal fiata una scottatura, e sia pure limitata, adduce 
l’albuminuria: in questo caso, piuttosto che all'arresto 
od alla diminuzione del traspiro, l intervento dell’opera 
morbosa dei reni debbesi ascrivere’ alia. molta simpatia 
che intercede fra i reni e la cute. 

Si discopre l’ albumina nelle urine alcuna volta a se- 
guito delle contusioni patite alla. regione dei reni ; inter- 
viene vederla durante il corso della nefrite, quando siano 
colpiti i glomeruli: occorre a motivo dei calcoli e della 
renella, a cagione dei tubercoli, e persino dello strongilo. 

Fra le differenti classi delle malattie, le neurosi sono 
quelle che più di rado vengono accompagnate dall’ albu- 
minuria, e fra i morbi convulsivi la epilessia: tanto si 
osserva per gli adulti, siccome quasi alla pari occorre ai 
bambini ed ai fanciulli. Peraltro vuole essere ricordato 
che talora i bambini patiscono l' eclampsia infantilis , 
già notata da Ippocrate, prodotta dalla mala giudicazione 
dei contagi transitorii, e sotto di essa le urine offrono 
in alcuna circostanza l’ albumina ora più ora meno ab- 
bondante. In quanto poi ai fanciulli soggetti alla epiles- 
sia, venne constatato che alcuni in precedenza all’accesso 
emettevano per l’ urina albumina ; anzi tal fatto segnava 
l’accesso epilettico non lontano: altri invece raggiunge- 
vano la fine dell’ accesso per quantità di urine nelle quali 
sì conteneva l’ albumina. Ad onta però di tali fatti resta 
fermo che di rado l’albuminuria va di conserva alle neu- 
rosì. 

Ma se l’esposto fin qui intorno l’ albuminuria dei 
bambini e dei fanciulli riferiscesi meglio a coloro che eb- 
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bero oltrepassata la prima dentizione, avvi altra ragione 
dell’ accennato di sopra quando trattasi dei teneri bimbi: 
ne sembra, giusta le più recenti osservazioni del Dikin- 
son, che gli ultimi patiscano tale alterazione patologica, 
la quale si manifesta per aumento del volume dei reni 
congiunto a superficie liscia e maculata, sostenuto 
dalla infiammazione dei tubolini, e conseguente ac-. 
cumulo di cellule epiteliali, capaci di ostruirli. Egli 
ne appare che per questa causa venga sospesa la. secre- 
zione dell’ urina, restando al sangue quei materiali che 
debbono essere eliminati. Ciò ammesso, ne emerge che la 
indicazione curativa consiste nell’ aumentare la quantità 
del liquido quanto ne serve a deostruire i canaliculi ed 
a tergerli, evitando sopramodo qualsiasi irritazione : e ne 
sembra giusta la esperienza che il miglior soccorso con- 
sista nell’ uso dell’ acqua; uso che giusta il Dikinson non 
viene controindicato dalle effusioni sierose conseguenti 
una tale albuminuria. Sottoposti a siffatta cura.26 bimbi, 
ne guarirono perfettamente 22. Dissipati i sintomi più 
gravi ed acuti della malattia, giova amministrare in pic- 
cola dose l’acetato ed il sesquicloruro di ferro. Analiz- 
zate e tentate le urine dopo siffatta cura,-in esse non di- 
scopresi traccia dell’ albumina, a modo che si può con- 
cludere essersi ottenuta completa la guarigione. 


Sintomi. 


La manifestazione sintomatica più valevole ad inclu- 
dere l’albuminurìa consiste nelle urine contenenti albu- 
mina ed in pari tempo povere o mancanti quasi dell’ urea: 
tal fatto non si limita al valore sintomatico, dacchè spesso 
accenna alle idropi, e singolarmente segna imminente l’a- 
nasarca: sì aggiunge che non di rado la manifestazione 
anasarcatica precede e vale quale segno premonitorio del- 
l’albuminurìa. Egli avviene per tal modo che se l’uno in- 
duce sospetto dell’altro, ambedue uniti valgono per la dia- 
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gnosi qualitativa del morbo, ne confermano la natura, 
specialmente lungo le prime età. 

Fra i sintomi che accompagnano l’anasarca e l’ascite 
albuminuriche, conseguenti singolarmente la scarlattina, 
sì nota frequente e spesso sollecita la cefalalgia; la quale 
piuttostochè lancinante, viene sofferta gravativa, o di peso 
ed oppressione: dolore di testa persistente, ora più tal’ al- 
tra meno, designato da alcuno col vocabolo encefulo- 
patria. 

A questo non di rado si aggiunge o succede la sen- 
nolenza, ne sieguono sopore e persino il coma; i quali 
ultimi meglio occorrono quando l’idrope assuma forma 
dell’anasarca, e questa sia prodotto della scarlattina, o 
del raffreddamento patito, massime a corpo sudante. 

Intervengono spesso convellimenti clonici, talora to- 
nicismi, e si perviene alcuna fiata all’ eclampsia: tutto 
ciò occorre non di rado a danno dei bambini; e le forme 
convulsive e l’eclampsia vanno di conserva cor le urine 
sovracariche dell’albumina, poverissime o mancanti del- 
l’urea. Le indagini più accurate pongono fuori dubbio la 
presenza dell’urea nel sangue, ed a ciò» vengono non im- 
meritamente addebitate le convulsioni e la eclampsia, mas- 
sime la eclampsia infantilis superiormente accennata ; 
dacchè queste scompaiono ogni qualvolta ritorni all’urina 
- la segnata quantità dell’urea: rimane sospetto, quantun- 
que avvi alcun argomento, se l’urea per opera di nuove 
combinazioni si trasformi in carbonato d’ammoniaca giu- 
sta la sentenza di Frerichs: opinione infirmata dalle espe- 
rienze di Pammond. Egli sembra che l’osservato da Si- 
beret poggi maggiormente al vero, e cioè che per l’albu- 
minuria consiegua la effusione del siero a carico dell’arac- 
noide e dei ventricoli cerebrali, e tal’ altra l' infiltramento 
sieroso a danno della pia madre e del cervello; e per la 
raccolta ne succedano i fenomeni morbosi sopraccennati: 
tali sospetti peraltro non infirmano la preceduta adulte- 
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razione del sangue per opera dell’ urea, nè la. possibile 
di lei trasformazione in carbonato d’ammoniaca, maggior- 
mente infesto. all’organismo. 

Interviene molto più di rado, massime ai bambini, l’a- 
maurosi albuminurica, la quale, sia detto di passaggio, 
travaglia con preferenza le gravide soggette all’albumi- 
nuria; quando occorre, dessa si manifesta sollecita, quasi. 
premonitorio, va sempre di conserva alle estrinsecazioni 
convulsive, si associa all’eclampsia, colpisce quasi sempre 
ambedue gli occhi, può mostrarsi passaggera o per l’op- 
posto durevole, e tanto persino ad essere incurabile: l’al- 
buminuria amaurotica segna quasi sempre cattivo presa- 
gio. E qui vuolsi ricordato che lo sparo del cadavere ha 
posto a nudo le gravi alterazioni della retina, la ipere- 
mia con edema ed ecchimosi, la metamorfosi adiposa « nel 
dintorno della papilla: del nervo ottico ». 

A siffatti turbamenti raro è che non sì aggiungano 
altri pertinenti all'apparato gastro-enterico, manifesti se- 
gnatamente per nausea, vomito, diarrea; e nell’ultimo caso 
le materie evacuate tramandano spesso forte l’odore am- 
moniacale, attestando il passaggio o meglio la ritenzione 
dell’urea nel sangue: cotali sintomi si notano sempre me- 
glio appariscenti per l’albuminuria che si conserva acu- 
ta, ma non si lasciano desiderare nell’altra che s’ inizia 
od assume poi incesso pacato. 

In quando risguarda altri apparati, si vedono turba- 
menti eccezionali, e sembra che talvolta si ordiscano al- 
terazioni materiali, a carico dei precordii, di poi del pol- 
mone, da ultimo dell’apparato epatico: si osserva ancora 
per l’albuminuria accompagnata dall’ uremia che interven- 
gono emorragie svariate, e persino quelle gravissime a 
danno dell’ encefalo. È 

Considerata la qualità delle urine, questo emerge: che 
l’urea si trova sempre più manchevole quanto meglio 
quelle contengono l’albumina: che l'uno e l’altro fatto 
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intervengono maggiormente per la malattia di Bright, 
quando cioè esistano granulazioni adipose nei reni, di 
quello che per la semplice albuminuria, massime acuta e 
passaggera. 

Gli esperimenti istituiti possono somministrare alcuna 
luce all'oggetto di esplicare in qualche modo il costituirsi 
dell’albuminuria: si conosce che la reazione acida delle 
urine serba rapporto con l’alimento azotato: che cam- 
biato regime si può ottenere dagli erbivori urina simile 
a quella dei carnivori: che l’animale erbivoro lasciato di- 
giuno emette urine più pertinenti ai carnivori, vivendo 
a spese dell’organismo proprio. Siffatte osservazioni e gli 
esperimenti istituiti indicano che l’albuminuria si attiene 
alla prevalenza dell’azoto. Ma perchè e per qual modo 
la scarlattina ed il raffreddamento del corpo adducono o 
determinano quella prevalenza? Ecco il mistero. Riesce 
meno oscuro l’operato del regime, e persino quello del 
digiuno. 

Per ciò che spetta all’adulterazione del sangue, que- 
sto venne osservato: che discopresi l’albumina nelle uri- 
ne, e vi persiste, quando manca la segnata quantità del- 
l’albumina pertinente al siero: che perdurando ne suc- 
cede l’idrope, il quale si forma a modo pacato: che una 
diminuzione dell’albumina nel siero del sangue, purchè 
avvenga con sollecitudine, ingenera l’idrope e questo 
spesso incede acutamente. L’ultimo fatto si attiene più 
sovente all’iperemia renale, ma non si conosce se dessa 
preceda, ovvero consiegua e si associl: questo si osserva 
che l’idrope acuto succede spesso alle febbri eruttive, ai 
contagi transitorii, alle infiammazioni più o meno vivaci. 

Oltre l’albumina il sangue perde ancora altri elemen- 
ti; ma la perdita di questi non adduce sempre l’albu- 
minuria, 

Non sempre consiegue l’ idrope al disperdimento del- 
l’albumina. 
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Possono intervenire l’ anasarca ed altra idrope, acu- 
ti, senza albuminuria, quantunque a seguito ne sembra 
per opera della scarlattina e del raffreddamento del corpo. 

L’idrope talvolta precede, tal’ altra succede all’albu- 
minuria; ma ciò non esclude che possa. essere intervenuta 
adulterazione nella crasi del sangue, quantunque l’albu- 
mina non si discopra ancora nelle urine. | 

Oltre la scoperta dell’urea nel sangue, si sa poco o 
nulla delle adulterazioni possibili e conseguenti nella crasi 
di quello. 


Segni. 


Alla mercè delle manifestazioni idropiche si traggono 
argomenti intorno la qualità dell’albuminuria: la idrope 
in alcune circostanze ha il valore di segno. Egli è così 
che in moltissimi casi, forse non siccome venne preteso, 
intervenendo l'edema palpebrale a carico di chi già soffre 
albuminuria, quello costituisce segno dell’alterazione ma- 
teriale dei reni, spesso già divenuta incurabile: in tal cìir- 
costanza si può quasi asseverare che siasi formata tanta e 
tale alterazione che alla vece della albuminuria ancora ca- 
pace di regresso si tratti di quella che accompagna la ma- 
lattia di Bright. Quell’edema meglio circoscritto alle pal- 
pebre ha questo di singolare, e perciò possiede più grande 
il valore di segno, che al suo primo comparire sì rende 
più appariscente nel mattino invece che lungo la giornata 
o nella sera, anzi non si osserva dopo alcuna ora che 
l' infermo siasì svegliato, dopo il sonno. L’edema palpe- 
brale perseverante quando pure l’anasarca sia scompar- 
so, quando i sintomi della malattia acuta siensi dissipati, 
‘segna la costituzione della malattia di Bright. 


Incesso. 


Quando l’albuminuria serba l’incesso spedito, dessa si 
vede associata all’anasarca, piuttosto che ad altra forma 
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dell’idrope; venga poi sollecitata o promossa dalle febbri 
eruttive e dai contagi transitorii; sia derminata dal raf- 
freddamento del corpo scaldato e sudante. In ciò ne appari- 
sce che adoperi meglio l’incesso assunto, invece della qua- 
lità della causa; ossia che meglio vi contribuisca il substrato 
organico e la disposizione individua o soggettiva, di quello 
che la esterna cagione. Che se l’albuminuria assume tardo 
cammino, in allora si vede parziale l'edema, limitato ai 
malleoli, allo scroto, al dorso delle mani, alle palpebre, 
e vi consiegue o si associa talvolta l’ascite. E come l’in- 
cesso acuto rivela uno stato organico più vivace e risen- 
tito, alla pari le azioni patologiche appariscono più este- 
se, anzi ne sembra che abbiavi tanta energia capace di 
estendere a tutta la periferia eeterna la effusione, ed 
ivi largamente sia costituita quella tanta raccolta che 
viene denominata anasarca. Ciò verrebbe in alcun modo 
confermato, se si ponga mente che l’albuminuria acuta 
e l’anasarca decorrono di preferenza lungo le prime età, 
quando avvi molta energia e vivacità, quando le forme 
morbose si costituiscono meglio universali che locali e li- 
mitate. 

L’albuminuria inclina alla natura cronica, assume ta- 
lora fin dall’esordio l’incesso lento nei bambini e nei fan- 
ciulli deboli di costituzione, già malconci: si aggiunga 
che talvolta per eccezione accade in tali individui che 
l’albuminuria procede lentamente, promossa e sostenuta 
da alcuna alterazione precordiale: ho veduto tal fatto a 
danno di alcuni fanciulli appartenenti ad una medesima 
famiglia, sofferente per lo stato dei precordii. 


Durata. — Corso. 
Avvi talvolta albuminuria passaggera, spesso inter- 


calata da ecclissi, che incede spedita, dura od-apparisce 
per alquante ore, alcun giorno, e non suole oltrepassare 
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la settimana, sia che sì dimostri continua o per l'opposto 
interrotta; dessa venne considerata acuta ed ancora per- 
acuta; sembra che non sì attenga ad alcun processo mor- 
boso materiale dei reni. 

Se ne osserva altra indotta dalla virtù delle cantaridi, 
la quale non usa persistere oltre il terzo giorno: una 
tale albuminuria si dimostra dipendente dalla efficacia 
della cagione esterna operante a danno dell’ organismo, 
ed in tale rapporto che nel linguaggio della scuola ita- 
liana potrebbe essere denominata irritativa; dacchè scom- 
parisce al cessare l’opera della cagione determinante. 

L’albuminuria procedente dalla scarlattina , e detta 
perciò scarlattinosa, ha sempre corso più lungo delle 
sopraccennate, si protrae spesso ad alquante settimane, o 
per lo manco da alquanti giorni ad alcuna settimana; 
questa albuminuria non sembra consistere soltanto nel 
disturbo funzionale, apparisce meglio attenersi ad un pro- 
cesso morboso costituitosi nei reni, e forse si contiene 
nella iperemia più arteriosa che venosa, meglio attiva di 
quello sia passiva. Puntella tale sospetto il vantaggio 
che si ottiene dal metodo curativo, e soprattutto la qua- 
lità dei soccorsi terapeutici, spettanti alla classe degli 
antiflogistici. L’albuminuria procedente dalla scarlattina, 
giusta l’osservato da Abeille, adduce l'alterazione mate- 
riale dei reni quasi nel terzo dei casi (30 per 100); pro- 
porzione che non si vede raggiunta dagli altri contagi 
transitorii e moito meno per il morbillo, e non si nota. 
per altre malattie eruttive febbrili e di corso acuto. 

Più lunga d’assai, più pertinace, incedente a modo pa- 
cato e persino lento, si vede l’albuminuria effetto e con- 
seguenza del raffreddamento del corpo, massime se estuan- 
te. Egli non è improbabile che la persistenza o la durata 
lunga si alleghi all’ opera reumatica, dacchè siffatta al- 
buminuria meglio occorre nei paesi del settentrione, e 
nei luoghi umidi; per quella, turbata la funzione cuta- 
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nea, diminuito il traspiro, ne sembra che i reni assumano 
funzione vicaria, ed in essi costituisca processo patologico, 
bisognoso del tempo perchè ne addivenga lo scioglimento, 
e la forma morbosa infrattanto sia quella della nefrite 
reumatica albuminosa; conseguente poi di quel primo pro- 
cesso, ne siano le granulazioni e l’ alterazione adiposa, 
ultimo prodotto. Quale che valga un tale supposto, re- 
sta essere codesta albuminuria la più tenace, la meno cu- 
rabile, rimane che dessa vedesi soltanto dissipata a se- 
guito e per opera del restaurato traspiro, e segnatamente 
del sudore; quando peraltro le alterazioni prodottesi non 
sieguano loro cammino, adducendo l’estremo fato. In qual- 
siasi supposto sembra che non possa essere esclusa una 
congestione sanguigna, la iperemia /lussionare, ed in- 
sieme il sopraeccitamento della funzione; all’ uno ed al- 
l’altra ne può conseguire processo morboso a danno «e- 
gli elementi anatomici del rene; quindi in generale l’al- 
‘buminuria promossa dalla efficacia del freddo patito ac- 
cenna per lo meno a gravi danni. | 

Nel maggior numero dei casi questo si osserva che 
l’albuminuria passaggera e che dimostra l'andare spedito 
non suole avere conseguenti tristi, mentre per l’opposto 
l'’albuminuria persistente e di cammino pacato deve sem- 
pre suscitare timore. 

Diagnosi. 

Ogni qualvolta le urine contengano albumina, viene 
incluso il morbo denominato dell’albuminuria, proceda que- 
sto a modo acuto o cammini per l’ opposto lentamente, 
sia o no legato ad alterazione materiale dei reni; poscia- 
chè quel principio immediato non sì discopre e non deve 
trovarsi nelle urine dei sani, e neppure in quelle che ven- 
gono espulse durante altre malattie (1). 


mn _——___ni ___—_____—_____—__7y_ — rune em none e rin 


(1) All’oggetto di scoprire l’albumina che si contiene nelle 
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Sottoposte le urine degli albuminurici all'esame, desse 
offrono svariati argomenti per il diagnostico, denominato 








{ urine vengono adoperati l’acido nitrico ed il calorico; per essi l’al- 
bumina che si trovava disciolta passa allo stato insolubile. Vuolsi 
‘avvertito che innanzi l’esperimento sia filtrata l’ urina quando 
v’abbiano altre materie organiche sospese, aggiungendovisi non 
di rado il muco, e che giova istituirlo quanto più presto è con- 
cesso dopo la emissione. 

L’esperimento, adoperando l’acido nitrico, consiste in questo: . 
‘ posta l’ urina in un tubo vi si versa sopra lentamente l’ acido 
azotico concentrato nella proporzione di un quarto a fronte del- 
l'urina; se questa contiene albumina vedesi un precipitato bian- 
co, costituito dall’albumina coagulata, quel precipitato talora si 
ottiene massimo; quando invece moderata è la quantità dell’al- 
bumina, si offrono fiocchi separati e soprapposti; che se minima 
è la quantità, l'urina si vede opalescente. 

Per opera del calorico si ottengono fiocchi albuminosi, ov- 
vero la opalescenza, portando il liquido presso all’ ebollizione. 
Grodfellow invece del metodo ordinario propone determinare l’o- 
pera diretta del calorico alla superficie superiore del liquido ; 
per tal modo si vede meglio il cambiamento o l’opalescenza delle 
urine negli strati superiori, i quali contrastano nell’appariscenza 
con quelli sottoposti, e ciò più distintamente si ottiene quando 
il tubo sia colmo. 

Il precipitato, o l’albumina coagulata, viene disciolto comple- 
tamente dalla soluzione caustica della potassa o della soda; l’a- 
cido acetico concentrato la discioglie a caldo. 

Ad evitare errori, fa d’ uopo attenersi ai precetti insegnatl 
intorno quest’ argomento dal diligente Jaccoud. Questi ha pro- 
posto, dietro ripetuti esperimenti, altro reagente più certo e più 
sensibile; consiste nella soluzione preparata con una parte di 
mercurio e due parti di acido nitrico della densità di 1. 2 
(4. 1/9 equivalenti di acqua); se si aggiunge questa soluzione 
ad un liquido albuminoso, e che si elevi la mescolanza alla 
temperatura da 60° a 100° si oitiene la colorazione del li- 
quido rosso intenso, la quale non scompare nè per la ebolli- 
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differenziale; i quali maggiormente si contengono nell’es- 
sudato e nei frustoli staccatisi dai tubi uriniferi: ve ne 
hanno, detti cilindri di essudazione, e formati a quanto 
ne sembra per essudato fibrinoso’, serbanti-spesso la for- 
ma del tubo entro il quale erano stati modellati o cal- 
cati; ma non sempre è rispettata una tale forma, dacchè 
possono mostrarsi in frustoli; somigliano i cilindri fibri- 
nosi dei ramuli bronchiali, e dimostrano la struttura mo- 
lecolare: altri vennero denominati cilindri di desquam- 
mazione e per essi apparisce la veste epiteliale dei tu- 
buli, le cellule dei quali vengono unite o congiunte dal- 
l’essudato fibrinoso; ad essi non di rado si associano re- 
sidui delle materie grasse, e talvolta di quelle sierose : 
ve ne ha una terza specie o qualità considerata residuo 
adiposo, mostrante i medesimi. elementi dell’ essudato e 
della desquammazione, unitevi le cellule; ma queste ul- 
time hanno di già subita una metamorfosi adiposa e pre- 
sentano granulazioni molecolari; alcuna volta alla vece 
delle cellule si vede una massa granulare con corpuscoli 
adiposi: se ne discopre ancora una quarta specie, quella 
dei residui sierosi; i quali si notano amorfi e traspa- 
renti, e credesi che siano il prodotto della membrana dei 
tubuli spogli dell’epitelio. In generale i cilindri epiteliali 
o Jalini si trovano nelle urine degli albuminurici, mas- 





zione prolungata nè per il contatto dell’ aria (Neubauer e 
Vogel). 

Per quanto spetta al discoprimento della quantità dell’albu- 
mina perduta, dessa varia nei differenti infermi, eda preci- 
sarla vi hanno fin qui quattro metodi, cioè: segnarne la dose 
calcolando il volume, tenendo conto del peso, scoprendola alla 
mercè di una soluzione a titolo, ed infine adoperando il polari- 
inetro. Ne sembra preferibile a tutti per stabilire la quantità o 
la dose dell’ albumina perduta il secondo metodo, il peso, sia 
perchè più certo, sia per essere più facile. 


sime per la nefrite parenchimatosa e nell’albuminuria per- 
sistente. Giova peraltro ricordare che talvolta quei me- 
desimi cilindri in piccolo numero si vedono nell’ urina 
di altri infermi e persino alcuna fiata in quella dei sani. 

In quanto spetta al valore loro, ne sembra che l’es- 
sudato fibrinoso meglio appartenga all’ albuminuria d’in- 
cesso spedito e di qualità acuta, e persino a quella sol- 
tanto transitoria e fugace; il processo della desquamma- . 
zione- apparisce che meglio si alleghi all’albuminuria sub- 
acuta, a quella che incede più pacata, e che dimostra 
una proclività a costituirsi cronica, protraendosi nel tem- 
po, e forse assumendo altro modo conseguente; la dege- 
nerazione adiposa attiensi più spesso all’albuminuria con 
fondamento o di natura lenta; il residuo sieroso meglio 
manifesta la distruzione dei tubi uriniferi, o quello in- 
terviene quando gli ultimi sono profondamente alterati 
e lesi. 

Ma non sempre si ottengono tanti argomenti, e nep- 
pure si discopre ognora l’albumina nelle urine, o per lo 
meno in quantità considerevole; ne sembra soltanto che 
ad includere l’albuminuria valga soprammodo la desquam- 
mazione; e valenti clinici sostengono che dessa sola (Val 
leix) indichi la qualità del morbo. 

Vuolsi da taluno che la nefrite albuminosa cado 
non la semplice albuminuria, venga segnata dalle urine 
albuminose, ma insieme sanguinolenti, e soltanto rossa- 
stre, massime quando coesistano sintomi ovvero soli in- 
dizii dell’anasarca. E qui giova notare che le urine con- 
tenenti molto sangue, sia aggrumato ovvero disciolto, non 
rivelano albuminuria, ma invece dimostrano l’ ematuria ; 
la quale ultima sì accompagna al senso di peso e spesso 
al dolore nella regione delle reni; e si aggiunga che as- 
sal di rado la ematuria sorprende bambini e fanciulli. 
Osservazioni cliniche le sono codeste che separano e di- 
stinguono la ematuria dall’albuminuria. Ciò non ostante 
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Trousseau assevera che l'ematuria preceda ed annunzi 
abitualmente l’albuminuria scarlattinosa; che più di rado 
l’ematuria occorra per il vajuolo confluente, e quando in- 
terviene, le urine contengono sangue nell’ esordio o nei 
stadii del vajuolo medesimo. 

Egli è sopra questo medesimo argomento che Jaccoud 
ha richiamato l’attenzione clinica, sceverando l’ ematuria 
dall’albuminuria globulare, dacchè in questa si discopre 
l'emato-globulina nelle urine, mancandovi globuli sangui- 
gni intatti o rudimenti di globuli, carattere proprio del- 
l’ematuria; nell’albuminuria globulare avvi combinazione 
dell’ematina coll’albumina. 

In generale può essere ritenuto che offrendosi le urine 
albuminose ed insieme povere dell’ urea, desse sommini- 
strano argomento valevole per includere l’ albuminuria : 
che per questa si discoprono all’ incirca dodici grammi di 
albumina in mille dell’ urina; segnatamente se le urine 
sottoposte all’ analisi erano di già state evacuate dieci 
ore prima dell’esame: che la quautità dell’ albumina 
spesso aumenta in proporzione della gravezza e della in- 
tensità morbosa: che persistendo il disperdimento del- 
l’albumina, desso segna la qualità cronica del morbo, ed 
anzi più spesso si addice all’ albuminuria sostenuta dal- 
l'alterazione materiale, di quello che al semplice pertur- 
bamento della secrezione. 


Prognost. 


Tutte le volte le urine ‘contengano albumina, l’infer- 
mo corre pericolo, e questo ‘aumenta se l’ albuminuria 
persiste , intendendo a rendersi cronica; devesi temere 
più probabile o maggiore l' alterazione materiale dei reni: 
egli inoltre è segnato notevole il danno quando l’ albu- 
mina si discopra copiosa nelle urine, ed in pari tempo 
poca la quantità dell’urea: oltre il disperdimento della 
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prima, viene accennata più grave e profonda l’alterazione 
organica nei reni. 

A parità di circostanze l’ albuminuria ha l’esito più 
facilmente sinistro a carico degli individui dotati di co- 
stituzione debole, e a danno dei bambini e dei fanciulli, 
di fronte agli adulti, Si trae da una statistica a seguito 
dell’osservato da Tripe, che in Londra per idropisia scar- 
lattinosa albuminurica la morte colpì 95 sopra 100 degli 
assaliti, che si trovavano fra il primo ed il decimo anno 
della vita; il massimo numero degli uccisi. non aveva 
oltrepassato il quarto anno, lo che dimostra che la leta- 
lità dell’ albuminuria trovasi in rapporto con la pochezza 
della età. 

Il modo dell’ insorgere spesso segna la gravezza del- 
l’albuminuria : dessa racchiude maggiore danno quando 
ha compagna la febbre e quando si aggiunge a ciò do- 
lore renale persistente : per l’ opposto il pericolo appari- 
sce minore quando non avvi esternazione Tevbrile e manca 
ogni dolore alla regione dei reni. 

Grave segno è la diminuzione istantanea delle urine, 
conseguendo spesso a ciò lo stato lipomo e. cui ne suc- 
cede quasi sempre la morte. 

È di triste augurio la diminuzione istantanea dell’al- 
bumina nelle urine, massime se in pari tempo scema l’i- 
drope che ne era compagno, segnatamente quando scom- 
parisca di un subito l’ edema: spesso ne consiegue 1’ e- 
clampsia ( Frerichs ). 

Altrettanto sinistro è l’ osservare aumentata l’ albu- 
mina con assenza ‘dell’ urea, scomparendo frattanto l i- 
drope : in tale circostanza non soltanto viene manifesto 
il grave danno, ma il pericolo si rende talora imminente. 

Quando all’ albuminuria si aggiungono fenomeni di 
pertinenza encefalica od altri sintomi risguardanti le fun- 
zioni polmonare e cardiaca, in allora devesi temere esito 
infelice , particolarmente se apparsa l amaurosi a questa 
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si associa forte e lancinante la cefalalgia. Altrettanto ne 
minaccia quando si abbiano argomenti certi della. costi- 
tuita ed ognora progrediente alterazione dei reni: si è 
in quest'ultima circostanza che più spesso l’albuminuria, 
quantunque avesse esordito acutamente, si dimostra. me- 
glio cronica e perciò stesso tendente ad esito infausto. 

L’albuminuria insorta presso al termine della scar- 
lattina, o se insorta nei primi stadii perdura, quella se- 
gna quasi sempre grave danno; sopratutto duranti al- 
cune epidemie scarlattinose , alle quali sembra attenersi 
quel disperdimento: si aggiunga che spesso la medesima 
efficacia epidemica adduce insieme alla perdita dell’ albu- 
mina per le urine il più infelice esito della malattia. 

L’albuminuria che si aggiunge alla cachessia scrofo- 
losa, massime venuta questa al terzo periodo, ne aumenta 
i danni, seppure non esprime lo stato pericoloso nel quale 
versa l’ organismo generale : chechè ne sia, egli è fatto 
di pessimo augurio (Bazin). 

Quando durante il corso dell’albuminuria interviene 
l’ eresipela, l’ infermo corre il maggiore pericolo, giusta 
l’ osservato da Rayer, Gregory, e Christison., 

Spacciato è l’ infermo, sia egli bambino ovvero fan- 
ciullo, se alla tubercolòsi, segnatamente alla polmonare, 
si aggiunge albuminuria : l'organismo di già adulterato 
‘dalla cachessia tubercolosa, verrà infallantemente distrutto 
a seguito e per opera del disperdimento albuminoso.. 

Men triste esito si osserva quando. l’albuminuria sì 
vede transitoria, spedita, e massime interrotta ; dessa ag- 
giunge poco danno associata od intervenuta durante il 
corso di altre malattie, in ispecie di qualità e d’ incesso 
acute : altrettanto ne sembra quando sì presenta nei pri- 
mi stadii della scarlattina: se insorte le convulsioni od 
i sintomi di pertinenza encefalica, si ecclissano per non 
comparire più mai, se l’amaurosi si dimostra tempora- 
nea e quasi accidentale : quando diminuiscono le idropi, 
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singolarmente l'edema, e di conserva apparisce la diu- 
resi, con le urine presso che normali per menomata al- 
bumina e per la ricomparsa urea e dei sali ad esse per- 
tinenti; in ispecie vale a sperare esito fausto se il peso 
delle urine si trova minore, e sempre meglio avvicinan- 
tesi a quello dello stato fisiologico. 

L’albuminuria che sopraggiunge nel corso della pneu- 
monite e della bronchite, massime se l’albumina nelle. 
urine si ecclissa a quando a quando, non suole addurre 
maggior danno, non segna più grande il pericolo. Non 
grave si dimostra l’ albuminuria aggiunta all’ accesso di 
una febbre: intermittente, purchè quella cessi vinta la 
febbre. Per l'opposto può addurre il grado massimo o 
l'alterazione materiale se venga costituita la cachessia 
miasmatica. E qui cade in acconcio ricordare che talvol- 
ta, ma di rado, si osserva un’albuminuria intermittente, 
senza ragione miasmatica : si vede l’ albumina nelle urine 
della notte, mancando in quelle del mattino: Ciò spesso 
dipende dal perturbamento della funzione digestiva. 

Per quanto spetta al valore generale delle urine, sic- 
come argomento di presagio questo ne sembra : 

Che alcuna volta le urine, conservata la natura chi- 
mica normale e la qualità od appariscenza fisica, conten- 
gono per addizione l’ albumina. Egli è in tal circostanza 
che più spesso viene accennata l’ albuminuria transitoria, 
e sopratutto segnato poco il danno e minore il pericolo : 

Altra volta si nota minore la quantità delle urine, e 
sì vedono esse di colorito rosso o rosso-fosco, simili a 
quelle che accompagnano le febbri d’ incesso acuto e spesso 
di qualità infiammatoria ; oltre ciò cotali urine lasciano 
un deposto copioso e carico degli urati. Codeste. urine 
non di rado contengono sangue, e più sovente fino dai 
primissimi giorni albumina in grande abbondanza ; sono 
ricche di pigmento, si mostrano fornite di maggiore’ den- 
sità, ed offrono residui epiteliali. Intervengono tali urine 
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segnatamente per l'opera della scarlattina e del freddo 
patito ; seguono l’albuminuria acuta persistente od al- 
meno durevole alquanto tempo, manifestano alterazione 
materiale dei reni, ed un processo patologico, che se può 
retrocedere, può ancora durare e progredire. tanto che 
addivenga incurabile : 

Avvi un terzo fatto pel quale si vede l’ urina pallida 
e persino talora scolorata ; meno densa dell’ ordinario, 
discendendo da 1030 a 1006; con minima proporzione 
dell’ urea, dacchè da 30 grammi, quantità che si emette 
in 24 ore, si restringe alle 5; contengono minima quan- 
tità di acido urico e degli urati; con pochi sali mine- 
rali, singolarmente dei cloruri; infine tali urine hanno 
perduta in gran parte, se non tutta, l'acidità ad esse 
| pertinente, dacchè dalle 4 gramme di acido ossalico cri- 
stallizzato che si ottiene spesso dalle urine normali, viene 
raggiunto in questo caso la umile cifra di 55 centigram- 
mì all'incirca. Codeste urine segnano il caso più grave, 
per esse viene rivelata l’albuminuria persistente, quella 
che si allega alle alterazioni materiali dei reni, e che co- 
munemente dicesi a/buminuria brigtica. 

«Intorno l’albumina che si disperde per le urine, pos- 
siede anche essa un valore di presagio: in generale essa 
rappresenta la quantità della quale . viene impoverito il 
sangue; e ne sembra che il maggiore  disperdimento se- 
gni più grande il danno, massimo il pericolo nel quale 
versa l’ infermo. Egli è perciò che se il disperdimento 
dell’albumina va diminuendo, insieme peraltro e. di con- 
serva agli altri. sintomi caratteristici, in allora è con- 
cesso aprire l’ animo ad alcuna speranza. 

Giusta gli osservati, varia è la quantità dell’albumina 
eliminata per le urine: Frerichs ha calcolati 15 grammi 
nel corso delle 24 ore: Schmidt 23 grammi: Rosenstein, 
Gorup, Besanez l’ hanno veduta raggiungere persino a 
30 grammi. 
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Ciascuno intende che se la quantità e sopratutto il 
disperdimento continuato dell’ albumina può approssimati- 
vamente accennare alterazioni materiali meno capaci di 
regresso, e, quindi minaccia alla vita, non minori danni 
vengono addotti a carico dell’ organismo generale da 
tanta perdita; e che a parità di caso la esistenza viene 
maggiormente minacciata, e più prossima accade la morte 
negli individui di costituzione debole, ed in altri soggetti 
a cachessie. o 

La ispezione microscopica delle urine, o meglio dei 
residui patologici in essa contenuti, somministra grande 
argomento di presagio. Vi si discoprono cellule isolate 
dell’ epitelio renale, compagne dell’ albuminuria : sì vedono 
cilindri epiteliali, i quali significano maggiore gravezza, 
e denotano un processo locale d’ irritazione formativa ; 
intervengono cilindri granulo-adiposi, che esprimono la 
transizione tra la forma curabile dell’albuminuria e l’al- 
tra persistente: si aggiungono i cilindri Jalini (small 
waxy costs) i quali affermano costituita la malattia di 
Bright cronica. 

E qui giova avvertire che la semplice persistenza del- 
l’albuminuria, anche duratura per anni, non costituisca 
l’albuminuria brigtica : soltanto l’ esame microscopico 
delle urine, rivelando i cilindri granulo-adiposi, segna la 
transizione, ed i cilindri jalini manifestano stabilita la 
malattia di Bright: Vogel ha osservati casì nei quali 
l’albumina veniva da lunga data espulsa per le urine, 
senza che la malattia si attenesse alle alterazioni mate- 
riali dei reni, a tali che segnassero il grado massimo. 

In generale può essere asseverato che l’ albuminuria 
passaggera non minaccia grave esito; che l’albuminuria 
acuta sì accompagna di grave danno ed accenna non mi- 
nore il pericolo; che l'albuminuria denominata brigAtica 
è la manifestazione di malattia quasi sempre incurabile. 
Bisogna peraltro ricordare che la stessa albuminuria pas- 
saggera può addurre l’ ultima. 
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Necroscoptia. 


Giusta le ripetute osservazioni, istituite singolarmente 
dagli alemanni e dagli inglesi, ne sembra che spesso l’al- 
buminuria riveli condizioni patologiche dei ‘reni e si at- 
tenga a svariate alterazioni, sopramodo quando per essa 
sia raggiunta la morte; proceda da qualunque causa o 
cagione, si mostri passaggera ma ripetuta, ovvero sia 
durevole, inceda a modo acuto o per l’ opposto assuma 
andamento cronico, o sì costituisca lentamente. 

Lo sparo del cadavere dimostra cangiamenti dei tes- 
suti, ed appare che le alterazioni siano progressive e 
quasi fossero ascendenti. Si nota: 

1.° La iperemia, la punteggiatura, la gonfiezza od il 
turgore della sostanza corticale, ed insieme il maggior 
volume assunto dai reni. Ma tale modificazione, se appa- 
risce limitata o dipendente dalla congestione renale, non 
sempre basta a produrre l’albuminuria : perchè le urine 
contengano albumina, vuolsi ancora un’ alterazione delle 
cellule epiteliali dei tubuli, tumefatte « e piene di gra- 
nulazioni proteiche e grassose » (Cornil). 

2.° Persiste il volume accresciuto dei reni, si vede il 
colorito di questi pallido nella trama o contestura loro 
ed insieme si stanno punteggiature numerose e rosse, si 
nota un’apparenza marmorizzata o meglio la screziatura 
di vario colorito: in questa circostanza ne sembra che 
coesistano o vadano di conserva l’ anemia e la iperemia: 
siffatte alterazioni talora si discoprono a seguito della 
febbre tifoidea e dell’eresipola di qualità maligna: alcuna 
volta si rivelano alterazioni simili conseguenti od asso- 
ciate alla nefrite albuminosa passaggera, denominata ca- 
tarrale da Virchow e da Rosenstein. 

3.2 Si rinviene notevole lo scoloramento dei reni, mo- 
stranti pallore uniforme, con singolare injezione ripetuta 
in differenti punti; si discoprono granulazioni, e ne sem- 
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bra per deposto antico di linfa plastica (Valleix) ovvero 
continuati depositi fibro-plastici (Trousseau). 

4.° Altra volta si vedono reni voluminosi ed insieme 
pallidi, ma aggiuntevi chiazze superficiali di colorito lat- 
teo e granulose, aspre sotto il tatto. Progredita cotale 
alterazione, le granulazioni sì rendono meglio appari- 
scenti, e si vede la superficie del rene irregolare. 

5.° Si vedono i reni rimpiccioliti, sì sentono resistenti 
e duri, bernoccoluti, si notano ineguaglianze per gibbosità 
ed infossamenti. 

Rivelano siffatte alterazioni, giusta Becquerel e Vernois 
« la infiltrazione granulosa delle cellule secernenti dei tu- 
buli, la distruzione delle medesime, dimostrando la ragione 
del trasudamento sieroso del sangue a traverso le pareti 
disorganizzate dei tubuli ». Cotali alterazioni sembra che 
alcuna fiata possano arrestarsi, regredire, e tornare per- 
sino a guarigione; ma più spesso progrediscono e addu- 
cono la forma cronica della malattia di Bright, la quale 
rivela il grado massimo o l’estremo significato dell’albu- 
minuria. 

Il procedimento di siffatte alterazioni avviene, giusta 
Frerichs, nel modo seguente, costituendo tre stadii, e fa- 
cendo mostra di tre forme ggni qualvolta v’ abbia albu- 
minuria. 

Avvi iperemia con esordio dell’ essudato; quella si 
vede in tutti gli elementi anatomici del rene; ne con- 
siegue ipersecrezione con albumina nelle urine; non re- 
sta o non apparisce alterazione patologica. Nel seguito i 
tubuli, innanzi la corticale, si trovano pieni di fibrina; 
sì discoprono cilindri trasparenti, omogenei, ed amorfi, 
modellati sui canaletti, contenenti cellule epiteliali, glo- 
buli sanguigni, ora isolati, tal’altra riuniti, ed in tal caso 
ha di già incominciato la desquammazione dell’ epitelio. 
Tali reperti si dimostrano per l'albuminuria peracuta, de- 
terminata dalla scarlattina, alquanto meno se occasionata 
dal raffreddamento del corpo. 
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Altra forma viene costituita o rappresentata dall’es- 
sudato e dalle trasformazioni ad esso pertinenti: manca 
od è scomparsa la iperemia; la desquammazione prosie- 
gue; l’essudato investe i glomeruli, i tubi uriniferi, e la 
sostanza intermedia; le cellule epiteliali si sentono gra- 
nulose; la fibrina deposta si trasforma e ne consieguono 
granulazioni adipose, il rene si scolora e si sente scabro 
sembrando abbia assunta natura granulosa, alcuni dei 
vasi hanno acquistato maggiore ampiezza, altri invece 
ristretti appajono atrofici; le cellule epiteliali ripiene di 
granulazioni ostruiscono i tubi uriniferi; questi ultimi si 
vedono spesso distesi quasi ampolle, altri invece resi mi- 
nori ed atrofici. Ne sembra essere un tale periodo quello 
della metamorfosi adiposa. 

Venuti al terzo stadio, si osserva il rene pressochè 
atrofico ; la desquammazione apparisce compiuta, restan- 
do un detrito grigiastro; l’ atrofia sì vede estesa ai tubi 
uriniferi, i quali già si rinvengono piatti e quasi schiac- 
ciati; si discoprono icorpuscoli malpighiani atrofici anche 
‘essi, aventi vasi compressi od obliterati. Codesta forma 
occorre più di frequente , e forse meglio si discopre non 
soltanto per essere più appariscente, ma ancora meglio 
letale : costituisce il sommo dell’alterazione, meno conci- 
. liabile con la vita, più oltre succede la morte. 

Giova notare che le tre forme sopraccennate possono 
andare di conserva, e le alterazioni trovarsi riunite nel 
medesimo rene, occupanti peraltro differente regione: ma- 
nifestano le metamorfosi patologiche più o meno progre- 
dite. 

Bennett, associandosi all’asserto da Frerichs, vuole de- 
nominata la prima forma infiammatoria, la seconda cerea, 
la terza adiposa. 


Metodo curativo. 


Poco o nulla domanda l’albuminuria passeggera, co- 
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stituendo essa un epifenomeno che è subordinato alla ma- 
lattia principale, e scompare al cessare di questa, massi- 
me se d’incesso acuto. 

L’albuminuria che si associa alla serofola ed agli er- 
peti, ed anzi ne sembra un effetto, non richiede altri soc- 
corsi terapeutici se non i domandati da quelli: riescono 
spesso proficui i marziali, i preparati dello jodio, i solfo- 
rosi e gli arsenicali. 

Quando l’albuminuria ne sembra dipendere da una mo- 
dificazione della crasi sanguigna, e singolarmente dall’al- 
terazione molecolare dei principii albuminosi, in allora 
provenendo tal fatto più spesso dal perturbamento della 
funzione digestiva e particolarmente di quella pertinente 
al ventricolo, resa meglio manifesta dalla dispepsia, soc- 
corre spesso la noce vomica unita al tannino, giusta la 
esperienza del Gamberini, confermata da Jaccoud. 

L’albuminuria acuta, quella cioè durevole accompa- 
onata dalla febbre, e spesso dal dolore nella regione re- 
nale e dalla ematuria, vuole essere curata con attività e 
persino alla cessazione dei fenomeni morbosi. Sovvengono 
contro l’albuminuria acuta le sottrazioni sanguigne, mas- 
sime il sanguisugio se crucii il dolore renale; ovvero il 
salasso quando la febbre continui forte e negli individui 
robusti, e pei fanciulli prossimi alla pubertà. Ma nell’uso 
delle sottrazioni sanguigne necessita serbar modo, dacchè 
spesso interviene, ed all'impensata, che i sintomi di rea- 
zione diminuiscano e talvolta cessino, ed allora allo stato 
acuto ne succede altro cronico, il quale non di rado mena 
all’alterazione materiale degli elementi anatomici del rene. 
Le bevande antiflogistiche ed insieme dotate di facoltà nar- 
cotica coadiuvano ‘la cura. Soccorrono i purgativi oleosi, 
sembra che giovi l’uso del calomelano e talvolta quello dei 
drastici: nuocciono i purganti salini. Per quanto risguarda 
i diuretici, la esperienza ha dimostrato che meglio o sol- 
tanto conviene l’uso della digitale. 
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Alloraquando i fenomeni di reazione hanno dismesso, 
e l’ematuria è scomparsa, talvolta avviene che l'urina, 
scarsa, seguita a contenere albumina, e di più vi si ve- 
dono cilindri fibrinosi e persino cilindri colloidei; in tale 
emergenza si può fondatamente temere che per quei re- 
sidui vengano ostruiti i tubuli renali, quindi ne sembra 
conveniente sollecitare la secrezione urinosa, sia con mag- 
gior copia di bevanda., sia con l’uso di un qualche diu- 
retico: egli è in questa circostanza che l’ esperienza au- 
torizza l’uso dell'uva ursina, e talvolta quello del bicar- 
bonato di soda, degli acetati di potassa e di soda; av- 
vertendo peraltro di sospenderne la propinazione quando 
apparisca ematuria. 

Interviene di rado, siccome più volte si disse, l’albu- 
minuria per affezioni precordiali, lungo le prime età, ma 
| quando ciò accadesse, fa d’uopo ricorrere dietro la espe- 
rienza di Vogel, Lewald, Mosler, al tannino, al perclo- 
ruro di ferro, ed all’acetato di piombo. Korner poi as- 
severa i migliori benefizii ottenuti dal tricloruro di me- 
tilo; intorno al quale rimedio manca ancora la conferma 
clinica. - 


LATI ta 
sd 


“Caso di fegato ambulante s Nota del prof. AR- 
NALDO CANTANI. 


P arecchi sono gli autori che notarono una straordina- 
ria mobilità della milza o di un rene, la quale era giunta 
a tal segno da far percepire all’ammalato stesso, non che 
al medico esaminante, un’ alterazione di sito del rispettivo 
organo sotto ogni cambiamento di posizione del corpo. La 
sensazione d’ un tumore che si muove liberamente entro 
la cavità peritoneale, richiama di solito in breve tempo 
l’attenzione dell’infermo e preoccupa non poco la sua 
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mente, dal che sogliono risultare non pochi sintomi ner- 
vosi secondarii, spettanti al gruppo delle neuropatie di 
conducibilità, in ispecie all'eretismo nervoso ed all’iste- 
rismo. Il fatto obbjettivo della grande mobilità d’un sif-. 
fatto tumore nel ventre, che spesso pare voglia sfuggire 
sotto la mano palpante, diventa facilmeute per il medico 
causa di serio imbarazzo e di sbaglio nella diagnosi, se 
egli non pensa alla possibilità di un prolungamento con- 
siderevole dei legamenti sospensorii di uno di quelli or- 
gani addominali, che, essendo solidi, devono in tal caso 
palparsi come tumori, ed avendo un certo peso, devono 
seguire, secondo le leggi della gravità i movimenti del 
corpo intiero e quindi comparire ora da questo ed ora 
da quell’ altro lato. 

Quanto alla milza mobile, i primi casi ne furono de- 
scritti da Blasius (1), da Cabroli (2), da Manfredi (3) e 
da Riolano (4). Nel caso di Blasius la mobilità della milza 

durò per tre anni e mezzo, in quello di Cabroli quest’ or- 
| gano pareva « nuotare » nel cavo ventrale. Il Morgagni 
là dove parla del prolapso della milza (5), nota molto bene 
che una milza dislocata può in principio essere mobilis- 
sima e più tardi per adesioni peritonitiche diventare im- 
mobile. — Negli ultimi tempi Oppolzer rivolse di nuovo 
l'attenzione dei medici a questo fatto patologico, descritto 
da lui clinicamente sotto il nome assai bene scelto di mi/za 
ambulante, e da allora in poi quest’ anomalia diventò : 
un reperto abbastanza frequente, specialmente in indivi- 
dui che aveano contratto un grande tumore splenico in 


coli demi nn 


(4) Observationes medicae, P. I, 14. 

(2) Observat. variae, 6. 

(3) Citato dal Morgagni, De sedibus et causis morborum , 
Epist. XXXIX, 44. 

(4) Nel suo Encheiridion. 

(5) Morgagni, Op. cit., Epist. XXXIX, 42-46. 
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seguito ad infezione cronica da malaria, e nei quali que- 
st’ organo per il suo accresciuto peso stirò e prolungò 
poco a poco notevolmente il legamento sospensorio (fre- 
nico-lienale) assieme al gastro-lienale. Io stesso vidi ol- 
tre dieci casi di milza ambulante, cioè molto mobile, e 
non solo spostata (la quale ultima poi è frequentissima), 
ma in tutti questi casi l'organo era tumefatto e pesan- 
te, e quindi la patogenesi chiara. 

Quanto al rene mobile, non mi consta nella lette- 
ratura vecchia che una sola osservazione notata dal Rio- 
lano (1), il quale descrisse quest’ anomalia sotto il nome 
di « lussazione del rene ». All'incontro la letteratura 
moderna è ricca di osservazioni in proposito, dacchè Dietl 
avea pubblicato il suo caso di rene ambulante, ed io 
stesso ne vidi finora già sei casì, tra i quali tre spiccan- 
tissimi. E importante che quest' anomalia si trova senza 
alterazione veruna del rene, senza incremento del suo vo- 
lume e peso, e merita di essere rilevato che in tutti i casi 
finora registrati il rene ambulante era quello del lato de- 
stro, e gli individui affetti erano di sesso femminile. 

I{ fegato, per quanto io sappia, non si è trovato finora 
da nissuno in tale stato di mobilità, da meritarsi l’epi- 
teto di ambulante, ed il mio caso veduto da me l’anno 
scorso, mi pare quindi degno di venire estesamente rife- 
come il primo osservato (2). 


rit di rin o 


(1) Antropographiae, lib. II, c. 26. 

(2) Breve menzione di questo caso interessante fu già da 
me fatta nelle mie Addizioni e Note originali (Esame fisico 
del fegato), dove la ristrettezza dello spazio non mi concesse di 
dilungarmi più. La stessa sorte si ebbero in quelle Addizioni 
molte altre nuove osservazioni, che non potei toccare se non 
di volo, mentre meriterebbero un’esposizione dettagliata. Io pen- 
sava già allora di riservarmi questa, riguardo ai fatti più im- 
portanti, per parecchi brevi articoli separati e qua e là ne ho 
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La signora Adelina C, di 54 anni, moglie d’un medico, mi - 
consultò per un tumore al basso ventre. La medesima, tranne 
una peritonite puerperale, godeva sempre ottima salute. Avea 
tre volte partorito, le prime due volte coll’intervallo di 18 
mesi, la terza volta con quello di 16 anni, e ciò senza aver 
mai sofferto irregolarità di mestruazione. Il terzo parto ebbe 
luogo nel suo 43.9 anno di vita ed i mestrui cessarono verso 
il 50.° La di lei madre morì assai vecchia in seguito ad una 
notevole idropisia del ventre, di cui non si seppe se fosse pe- 
ritoneale libera oppure saccata e spettante ad una cisti ova- 
rica; ho da aggiungere solo che si sospettava un carcinoma. 
Una di lei sorella morì da cancrò della mammella, con cui 
benchè fosse presto esulcerato, visse circa venti anni sempre 
più dimagrando, ed il quale la condusse alla tomba solo quan- 
do per contiguità s'era propagato alle coste, alla pleura ed al 
polmone con questa concresciuto. Gli altri membri della fami. 
glia erano tutti sani e di robusta costituzione. 

La nostra ammalata datò la sua affezione dall’ultimo parto 
subito dopo il quale essa cominciò ad avvertire una sensazione 
insolita al ventre, che dopo alcuni mesi fece luogo ad un di- 
stinto peso all’ipogastrio. Ella stessa credeva non essere avve- 
nuta la completa e normale involuzione dell’utero dopo il parto, 
giacchè palpava sotto l’ ombelico un tumore solido, e stando a 
letto avvertiva che il medesimo sotto ogni cambiamento di gia- 
citura andava occupando sempre quel lato dell'addome che di- 
ventò più basso. Le sensazioni subbiettive erano, come ella me- 
desima m’assicurò, minime e si riducevano ad un pò di peso e 
pienezza al basso ventre nel camminare, « quasi fosse conti- 
nuamente incinta » — ma l»: maggiori sofferenze provenivano 
dall’ immaginazione e dal timore aver essa un male grave ed 
inguaribile. Difatti questa signora, che prima non era mai 
nervosa, offriva ora da più anni diversi sintomi d’isterismo e 
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fatta pure dichiarata promessa. Si consideri dunque questa 
breve Nota come la prima d’una serie di casì clinici e di con- 
siderazioni speciali che mano mano si succederanno secondo 
avrò il tempo necessario di stenderle. A. C. 
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di melanconia religiosa. Varii medici che nel corso della sua 
infermità l’ esaminavano, si pronunciarono per la possibilità 
d’una malattia dell’ ovario, e precisamente pensarono al cisto- 
carcinoma; altri ritenevano trattarsi d’un fibroma dell’utero. I 
primi s’appoggiavano non senza ragione sui molto interessanti 
dati anamnestici che riguardavano le malattie precesse nella 
famiglia; i secondi trovarono una conferma della loro diagnosi 
nei fenomeni isterici! 

Io veniva consultato undici anni dopo l’ultimo parto e m’ac- 
cinsi all'esame colla mente un pò preoccupata dalla diagnosi d’un 
cistoma o cistocarcinoma dell’ovaja. Trovai la signora di buona 
costituzione, ben nudrita, di ossa robuste, di muscoli sviluppati, la 
pelle bianca elastica, le guance e le mucose visibili normalmente 
rosse; ella mostrava dieci anni meno di quanti aveva. Esaminando 
io, secondo la mia abitudine, tutti gli organi, constatai sani i 
polmoni ed il cuore. Nella parte destra del torace però, all’altezza 
della sesta costa, il suono di percussione pieno, chiaro e schietto 
del polmone veniva repentinamente sostituito dal pieno timpa- 
nico degli intestini, ed anche colla palpazione non potei consta- 
tare la presenza del fegato nella regione epatica. Voltando l’ara- 
malata sul fianco sinistro, io potei convincermi non esservi ap- 
postato il fegato nè fra le linee ascellari, nè verso la colonna 
vertebrale. Facendo coricare l’ammalata. sul fianco destro, con- 
statai la presenza della milza nel luogo solito, nè essa era 
anormale di volume. 1 

Esaminando l’addome nella posizione supina, nella quale 
per rilasciamento e sottigliezza sufficiente dei muscoli era 
molto accessibile alle mie ricerche, io colla palpazione avvertii 
sotto l'ombelico e verso l’inguine destro un tumore piuttosto 
grande e piatto di modica resistenza, che rispose alla percus- 
sione con suono ottuso e vuoto. Al suo confine superiore si de- 
limitava qual corpo distintamente convesso, ed il suono di per- 
cussione passò ivi determinatamente dall’ottuso e vuoto nel pieno 
timpanico delle anse enteriche. Il confine inferiore non si poteva 
in questa posizione precisare, perchè arrivò quasi fino alle ossa 
pubiche ed alla piega dell’inguine; questa ultima diede però una 
percussione semipiena con risuono timpanico, dal che io conchiusi 
doversi il tumore in questa regione assottigliare od essere almeno 
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in parte coperto da qualche ansa intestinale. Collocando la pa- 
ziente di nuovo sul fianco destro, l’ottusità di percussione arrivò 
fino all'inguine ed il suo confine sinistro, che prima sorpassava 
di un plessimetro la linea mediana, ora era spostato a destra. 
Collocandola «ancora sul fianco sinistro, il tumore in quistione 
si inchinò considerevolmente verso’ l’ inguine sinistro, ma non 
ci arrivò, ed anzi studiando più volte il suo movimento intiero 
colla mano appoggiata nel mentre feci cambiare all’ammalata 
la posizione, sono riuscito a persuadermi che il medesimo non 
era quello d’un tumore che sorge dal bacino, il cui punto di 
fissazione sì trova in basso e la cui estremità superiore sl 
muove perciò più o meno distiniamente nel senso di una cur- 
va che ha la convessità guardante verso l’epigastrio: questo tu- 
more all’incontro circoscrisse col suo confine inferiore una 
curva più lunga che col superiore, e questa curva guardò 
colla sua convessità obbliquamente verso il pube. Il punto fisso 
di questo movimento si dovea perciò trovare in alto e non po- 
tea nemmeno essere mediano ; il raggio del segmento di circolo 
in cui il tumore si muoveva, dovea inserirsi più a destra, nella 
porzione inferiore ‘ del torace, o poco sotto la medesima nel 
ventre. th 

Tutto questo reperto, assieme alla mancanza del fegato nel 
sito solito, mi fece nascere il dubbio trattarsi d’un fegato mobile 
per prolungamento del suo legamento sospensorio e del corona- 
rio (assieme ai triangolari destro e sinistro) e degli altri lega- 
menti tra il fegato e i visceri addominali (epatoduodenale, epa- 
togastrico ed epatocolico), ed io concepii questa speranza, ben- 
chè finora nella lètteratura medica non fosse registrato nissun 
caso siffatto. Per dimostrare ciò, io tentai di riporre il tumore 
nella regione epatica, sperimento che da nessuno dei medici prima 
consultati fu fatto, perchè essi non pensando ad altro che al- 
l’utero od all’ovario, tentavano tutti i movimenti nel senso op- 
posto, cioè dall'alto in basso, e da un lato all’altro. Per que- 
ste manovre io cercai di abbracciare il tumore bene con tutta 
la mano, nel che riuscii meglio dopo aver fatto collocare l’am- 
malata un pò obbliquamente, chinata cioè sul fianco sinistro. 
Spingendo lentamente il tumore con una mano nella regione 
epatica, mentre l’altra infossandosi nell’addome dovea impedire 
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che il tumore si liberasse dalla prima e sdrucciolasse di nuovo 
all’imbasso, e perciò dovea seguire strettamente il tumore nel 
suo obbligato movimento in alto, io riuscii completamente in 
, dopo aver fatto appog- 
giare l'osso sacro dell’ ammalata, onde il pube stasse più alto 
del torace. Ripetendo di poi ancora più volte questo sperimento, 
vi riuscii ogni volta e sempre con maggiore facilità, e la pa- 
ziente stessa disse sentirsi allora libera il ventre da ogni peso 


questo intento nel secondo tentativo 


ed ingrata sensazione, Levando la mano, il tumore rimase per 
un pò di tempo in quel sito, ed allora la percussione della re- 
gione epatica diede il suono ottuso e vuoto come lo dà normal- 
mente. Facendo la paziente inspirare profondamente, il tumore 
spinto dal diaframma, calò subito di nuovo verso l’ombelico, oc- 
cupando, finchè la paziente giaceva supina, la regione laterale 
destra superiore del ventre, e ridiscese fino all’inguine e verso 
il pube appena la paziente si pose in piedi. Se io faceva fare 
all’ ammalata delle profonde inspirazioni nel mentre il tumore 
era riposto nella regione epatica, e se io contemporaneamente 
lo soffermava ivi colla mano infossata sotto l’ala del torace de- 
stro, io percepiva distintamente la discesa del tumore sotto ogni 
inspirazione, come spetta al fegato, ed avvertiva pure chiara- 
mente il bordo inferiore poco meno assottigliantesi di quanto è 
normale per questo organo. Due volte, sdrucciolando il tumore 
sotto le mie dita all’imbasso, perchè le teneva infossate più verso 
l’epigastrio,. io distinsi pure manifestamente l’incavatura tra i 
lobi destro e sinistro del fegato. Nissun dolore fu accusato 
dalla malata sotto queste manovre, che io del resto eseguii 
colla maggior possibile delicatezza; solo alla fine dell’ esame 
essa disse di sentirsi un pò stanca e come leggermente con- 
tusa al ventre. 

Da tutto ciò io poteva eon assoluta certezza fare la dia- 
gnosi d’un fegato normale per forma, volume e peso, ma assai 
mobile per prolungamento delle pieghe peritoneali che gli ser- 
vono di legamenti sospensorii e fissanti, con altre parole: d’un 
FEGATO AMBULANTE, il quale epiteto io voglio dargli, conforme- 
mente alla denominazione delle anomalie corrispondenti, se in- 
teressano la milza ed il rene. 
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È difficile a dire quali possano essere state le cause 
di questa anomalia, giacchè il fegato stesso si dovea con- 
siderare normale e non poteva per maggior peso avere 
l’effetto di prolungare i legamenti. Pare che la gravidanza 
vi abbia molto contribuito, l’ utero ingrandito spingendo 
forse il fegato all'indietro e stirando così le rispettive pie- 
ghe peritoneali, che soggiacendo in tal caso ad una leggiera 
infiammazione cronica, si rilasciarono e tanto sì prolun- 
garono per il peso del fegato normale, appena erasì rim- 
picciolito l’utero mercè lo sgravamento. Sarebbe. possibile 
ancora che un busto molto stretto producesse questo ef- 
fetto, e la signora di cui diedi la storia di malattia, mì 
disse infatti d’averlo prima sempre portato, ma definitiva- 
mente deposto durante la sua ultima gravidanza. Comun- 
que sia, non credo che senza un'alterazione nutritizia 
nelle pieghe peritoneali legamentose del fegato con 
un consecutivo rilasciamento delle medesime, si possa mai 
dare il caso d’un fegato ambulante che fosse normale 
di peso. 

La prognosi ed il significato patologico di quest’ ano- 
malia devon essere gli stessi della milza e del rene ambu- 
lanti. E vero che pure i vasi sanguigni, ed in ispecie la 
vena porta, non che il condotto coledoco, devono soffrire 
per stiramento e prolungamento, e non molto sarebbe im- 
possibile che in qualche altro caso ne risultassero spiace- 
voli conseguenze. Ma nel nostro caso non sì aveva più di- 
ritto di temere di una sinistra complicazione da quel fat- 
to, giacchè la signora tollerava quest’ anomalia da undici 
anni molto bene e tutte le alterazioni dei normali rap- 
porti di sito fra il fegato e lo stomaco e duodeno devono 
dopo tanto tempo essersi soddisfacentemente equilibrate. 
È da ricordarsi in ispecie che come lentamente succede 
il prolungamento dei legamenti sospensorii, così pure av- 
viene successivamente quello dei vasi sanguigni e del con- 
dotto coledoco, i quali oltreciò sono più stirabili che non 
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una piega peritoneale. S’ intende che. in proposito deve 
per il fegato succedere lo stesso che riguardo ai vasi av- 
viene per la milza ambulante, e riguardo ai vasi ed al- 
l’uretere per il rene ambulante; se si può tollerare que- 
st’ anomalia quando spetta al rene, la si può di certo 
soffrire senza grave pregiudicamento della salute anche 
riguardo al fegato, le cui affezioni sono molto meno mi- 
cidiali di quelle dei rognoni. — Potrebbe dal legamento 
prolungato e trasformato in un più o meno fissato cordone 
venir favorita una ruotazione o torsione di anse enteri- 
che mobili, fino alla completa impermeabilità dell’intesti- 
no; ma lo stesso pericolo esiste specialmente anche per 
la milza ambulante (meno per il più leggiero rene am- 
bulante), e non di meno, per fortuna, gli ammalati ri- 
spettivi non muojono che assai di rado da questa com- 
plicazione. 

La terapia, come facilmente si comprende, è impo- 
tente contro la mobilità eccessiva del fegato, come lo è 
contro quella della milza e del rene. L'indicazione di 
riaccorciare le pieghe peritoneali prolungate, è impossi- 
bile si soddisfaccia; quella di impedire la discesa del fe- 
gato, si può discutere in teoria, ma difficilmente eseguire 
in pratica. Si potrebbe immaginare un apparecchio che 
| essenzialmente consisterebbe in una fascia trasversale, 
strettamente legata intorno all'addome, nella altezza della 
tangente degli archi costali, cioè dunque sotto il fegato, 
ed in una pelotta che s'infossasse sotto l’ala destra del 
torace onde impedire la discesa del fegato. Ma io non 
mi illudo nè riguardo ai vantaggi sperati, nè riguardo 
alla possibilità di portare sempre un apparecchio simile, 
e per me rinunzierei di certo a seriamente consigliarlo, 
eccetto che in un dato caso fosse molto bene applicabile e 
che avesse un effetto completo anche nel camminare, che 
il paziente lo tollerasse bene e volontieri e che senza il 
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medesimo fosse impossibile il camminare o troppo molesti 
gli incomodi subbjettivi. 

Quella mia ammalata, quando seppe da me di che cosa 
veramente si tratti, era ridonata alla vita, perchè tutte le 
sue sofferenze erano precipuamente psichiche, e sorridendo 
ella accolse il mio suggerimento di portare una fascia 
stretta intorno al ventre, la quale dopo essersi ella ora- . 
mai disabituata da dodici anni a portare il busto, le avreb- 
be recato maggiori incomodi materiali che non il fegato 
ambulante stesso. — È importante ancora che io noti, 
essere cessati in questa signora perfino i sintomi d'’ iste- 
rismo, dacchè era tranquillizzata sull'essenza del suo tu- 
more, e la medesima. continua tuttora a godere ottima 
salute. 





Storia anatemice-clinica di un tumore seleroti- 
co-torneale congenito con peli : pei dottori 
LAINATI CAHLO c VISCONTI ACHILLE, me- 

° dici presso l’ Ospedale Maggiore di Milano. 
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ir la specie di tumore che forma soggetto della pre- 
sente Memoria ha già, come vedremo, la sua piccola bi- 
bliografia ed in questa primeggiano nomi tedeschi, noi 
scrivendo sull’ attuale nostro caso, ci procureremo la 
compiacenza di controllare ciò che in genere fu osservato 
da altri, e di offrire pei primi agli annali della nostra 
oftalmologia una storia dettagliata anatomico-clinica di 
simili produzioni morbose. 

Una bambina dell’ età di 40 giorni, ricoverata ne 
comparto ottalmici del nostro Ospedale Maggiore il 1.9 
settembre 1866, presentava sull’ area sclerotico-corneale 
un tumoretto che da noi esaminato, ci offerse i seguenti 
caratteri macroscopici. 

Il tumoretto congenito giaceva appena al disotto del 
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meridiano trasversale dell'occhio destro e sull’ orlo ester- 
no della cornea, in modo che !/, della sua estensione si 
trovava sulla cornea stessa e gli altri ?/, sulla sclerotica. 
Di forma circolare, misurava alla base un diametro di 5 
millimetri e circa 2 millimetri in altezza, presa questa 
dal punto centrale della superficie del tumore. Da tal 
punto andando alla periferia il tumoretto si faceva sem- 
pre più sottile a guisa di una lente piano-convessa. Il 
colore n’ era giallo-rossiccio ; la superficie libera, liscia e 
murita di una quantità di peli sottilissirti, chiari, della 
lunghezza di 1-1. 1/, millimetri e ripiegantisi leggermente 
ad arco. La sua consistenza semicartilaginea e tale che 
diflicilmente si poteva: uncinarlo ; aderiva fortemente ai 
tessuti sottoposti. La porzione di cornea e di sclerotica 
circostante al tumore era perfettamente sana, e in tutto 
sano risultava eziandio il generale della bambina. Il tu- 
moretto fu dal dott. Lainati, f. f. di primario nel com- 
parto delle malattie ottalmiche, esportato alla sua base, 
avendo però avvertenza di non troppo approfondirsi nel 
tessuto corneale e scleroticale, cui detto tumore tenace- 
mente aderiva. Nessuna reazione susseguì alla praticata 
operazione, ed il bambino sortiva dall’ ospitale otto giorni 
dopo, perfettamente guarito. 

Il tumore così esportato presentava la superficie della 
sezione verticale di colore bianco- 
latteo, con alcune striscie bianco- 
gialliccie nella stessa direzione del- 
la sezione, rappresentanti i bulbi 
dei peli. 

All’esame microscopico, istituito 
dal dott. Visconti, sì trovava che la 
massa principale del tumore era for- 
mata di tessuto connettivo solido negli strati superficiali e 
meno stipato negli strati più profondi ; quà e là impigliati 
fra le maglie formate dal tessuto connettivo scontravansi 
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gruppi di cellule adipose. Coll’ aggiunta dell’acido acetico 
si vedevano alcune poche fibre elastiche, e quasi ovunque 
buon numero di nuclei. La massa che formava la mag- 
gior parte del tumore sì trovò ricoperta da un tegumento - 
abbastanza grosso, costituito da strati di cellule epider- 
moidali. Gli strati più superficiali di tale indumento erano 
formati da cellule poligonali discretamente appiattite, 
mentre le cellule degli strati più profondi pur esse poli- 
gonali si presentavano assai meno compresse ed alquanto 
più piccole. — Osservate queste cellule isolatamente, mo- 
stravano tutte un bellissimo nucleo di un colore giallo- 
rossiccio e leggermente rifrangente la luce. Sugli orli del 
tumore si rinvennero lamelle d’ epitelio congiuntivale, e 
questi furono gli unici elementi congiuntivali al tumore 
stesso inerenti. 

In una sezione verticale praticata sul tumoretto per 
osservare a colpo d'occhio la disposizione degli elementi 
istiologici che lo costituivano, si vedevano chiaramente i 
bulbi dei peli onde ne abbiam detto coperta la superficie. 
Osservando questi peli isolati coi loro bulbi, si trovarono 
costituiti dagli identici elementi dei peli cutanei. Accanto 
ai peli si riscontrarono bellissime ghiandole sebacee, ed 
in un preparato sì vedeva un pelo avente da una parte 
una ghiandola sebacea a grappolo composta, dall’ altra 
una ghiandola utricolare semplice. 

Come sopra dicemmo, tumori di questo genere trovansi 
già descritti nella letteratura oftalmologica ; noi delle al- 
trui osservazioni diremo ora due parole per far conoscere 
le variazioni di cui sono suscettibili. 

Heyfelder (1) nel 1850 descrisse un tumore situato 
sull’ orlo esterno ed inferiore della cornea destra e che 
col microscopio trovò costituito di epidermide, di tessuto 
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{1) « Deutsche Klinik », 1850, 
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cellulare simile al sottocutaneo, più 30 peli di normale 
struttura colle loro ghiandole ed inoltre alcune ghiandole 
sudoripare. 

Ryba (1) nel 1853 dà la denominazione di dermoide 
congiuntivale ad un tumore congiuntivale speciale alla 
cui superficie la congiuntiva trovasi opacata, di differente 
spessore, di colore biancastro e talvolta anche rossastro 
o bruno, a superficie liscia ed alle volte ineguale, assai 
sovente guernita di peli. Al microscopio siffatto tumore 
risulta da tutti gli elementi del tegumento esterno, ec- 
cetto le ghiandole sudoripare. i 

Virchow (2) nel 1854 all’ esame di un tumore consìi- 
mile, levato dal prof. Jiingken, trovò una sostanza densa, 
di consistenza semicartilaginea, meno solida alle sue parti 
profonde, di un colore bianco, leggermente bleu. Lo strato 
centrale composto di tessuto cellulare ondoloso, di ordi- 
naria forma e lasso ; gli strati più duri presentanti una 
struttura analoga a quella della pelle, cioè a fasci di fi- 
bre solide senza nuclei con alcuni elementi elastici. Il 
tutto ricoperto da un denso strato epidermoideo. Nessun 
vestigio di peli o ghiandole. 

 Gràfe (3) nel 1855 esportò ad un giovanetto di 12 
anni un tumore di 6 mill. di diametro situato all’ orlo 
_esterno inferiore della cornea dell’ occhio destro, di co- 
lore giallo-grigiastro, a base rotonda, assai aderente alle 
parti sottoposte e ricoperto dalla congiuntiva. Al micro- 
scopio lo trovò costituito da tessuto cellulare reticolare, 
senza nuclei, con molte fibre elastiche, e da un gran nu- 
mero di follicoli pelosi impiantati nella massa del tumore ; 


:4) Ryba, « Prager Vierteljahrsschrift », 1853. Bd. 3. S. 1. 

(2) Virchow, « Archiv. fir phatol. anat, », 1854. Bd, 6. 
Heft: ANS. (555. 

(3) Gràfe , « Archiv fir ophthalmologie ». Berlin, 1855. 
Bd. 4a 94287. 


attorno ai follicoli osservò scarsi vasi, e nelle vicinanze 
gruppi di cellule adipose. | 

Demours e Wardrop parlano pure di tumori bianchi 
con peli situati metà sulla. congiuntiva e metà sulla 
cornea. 

E. Cornaz (1) nel suo lavoro sulle alterazioni conge- 
nite degli occhi parla pure di simili tumori. ; 

Tagliaferro di Filadelfia accenna anch’ egli ad un tu- 
more sottocongiuntivale con 12 peli alla sua superficie. 

Dalla descrizione per noi fatta e da quanto risulta 
dalle osservazioni dei sopraccennati autori intorno alla 
specie di tumore in discorso, si vede chiaramente come 
esso sia sempre stato trovato, con qualche modificazione, 
costituito dai medesimi elementi del tegumento esterno. 
— Anche nel nostro, come in tutti gli altri, eccezion 
fatta per quello riferito dall’ Heyfelder, non si riscontra- 
rono ghiaudole sudoripare. — Mentre nei casi del Vir- 
chow e del Gràfe non si trovarono nuclei, noi:invece ne 
riscontrammo sempre mediante l’ aggiunta dell’ acido ace- 
tico; ed in diversi preparati anche senza tal reagente 
trovammo corpuscoli di tessuto connettivo, fusiformi, 
stellati con nucleo distintissimo. — Il dott. Visconti crede 
dipendere tal differenza dall’essere stato il tumore da. 
lui esaminato assai giovane e per ciò costituito da ele- 
menti giovani, non ancora tutti trasformati; e tanto de- 
duce anche dall’ aver egli trovato scarsissime fibre elasti» 
che, mentre ricco ne era, per es., il tumore osservato 
da Grafe, che aveva 12 anni di età. 

Relativamente al nostro tumore facciamo ancora no- 
tare una cosa che può dar luce sulla genesi di simili 
produzioni, cioè che le cellule costituenti lo strato epi- 





(14) E. Cornaz. « Sur les abnormités congéniales des yeux ». 
Lausanne, 1848, pag. 56. 
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dermoidale avevano grandissima analogia colle cellule 
dello strato medio e superficiale dell’ epitelio congiunti- 
vale. 

Sull’origine di questo tumore condividiamo pienamente 
l'opinione emessa dal Ryba, che, cioè, sia un’affezione con- 
genita, un vizio di primitiva conformazione, risultante da 
un arresto di sviluppo nel periodo di trasformazione del 
tessuto integumentale che ricopre l’occhio ad una data 
epoca del periodo della vita intrauterina (circa verso il 
3.° mese ), per divenire più tardi allo stato di membrana 
mucosa (congiuntiva ). 


El cholera ed îi disinfettanti; dd ANGELO PA- 
VESI (1). 


Non è dalle incivili rive del Gange, ma bensì dall’Olanda e 
dal Belgio, centri di coltura e di civiltà, che il morbo colerico 
sì diffuse in quest’ anno all'Europa centrale: e dall’ esame della 
via da esso tenuta nel suo viaggio letale noi possiamo con si- 
curezza dedurre che la sua propagazione si debba allo sviluppo 
di germi morbosi, che rimasti indistrutti dall’ infezione dell’anno 
precedente, trovarono nelle condizioni di quest’ anno un nuovo 
. fomite di accrescimento e di diffusione. Se il contagio colerico 
vien comunicato da un uomo all’ altro, una tale comunicazione 
suppone l’ esistenza di qualche cosa, di un agente colerico, che 
è il veicolo pel quale il morbo si propaga da uno all’ altro. Ma 
che cosa esso sia, nessuno valse finora a scoprirlo, come ignoti 
cì son finora i principii di tutte le malattie di infezione. È 
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(1) Non abbiamo scrupolo di fare questa volta un plagio ad 
un giornale politico, che pure s’interessa anche di cose scientifi- 
che, togliendo dalla PERSEVERANZA (7, 28 e 29 ottobre 1866), col 
consenso dell’ Autore, il presente lavoro sul cholera e i disinfet- 
tanti, del distinto professore di chimica farmaceutica presso la 
R. Università di Pavia. La ‘Redazione. 
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una materia solida, liquida o gazosa? Un animale od un ve- 
getale? Un veleno od un fermento ? ll modo col quale questi 
morbi sogliono diffondersi sembra escludere l’ idea di-un gaz 
micidiale o di un liquido volatile; e da molte considerazioni 
che qui sarebbe troppo lungo l’ esporre, sembra doversi ammet- 
tere derivarsi la loro contagiosità da tenuissime -particelle or- 
ganiche solide, non volatili per sè, ma facilmente trasportabili, 
talora anche per l’azione del vento. E se l’azione di questa 
sostanza può paragonarsi ne’ suoi effetti ad un veleno, essa sì 
distingue per proprietà affatto diverse. Un veleno può bensì es- 
sere un corpo organico, ma non è un corpo organizzato 7 esso 
può arrecare la morte con una rapidità maggiore di quella di 
un virus, di una infezione, ma esso non manifesta ne’ suoi ef- 
fetti quel periodo d’ incubazione che è proprio a quest’ ultima; 
esso non può moltiplicarsi nell’ economia animale in modo da 
invadere ogni parte dell’ organismo e rendere il sangue e gli 
umori infetti in modo da trasformarli in fomite di ulteriori 
infezioni. Mentre qualche centigrammo di stricnina o di cu- 
raro non basta che ad uccidere un solo individuo, una sola 
pustola vajuolosa od un solo ulcero sifilitico bastano a comuni- 
care queste malattie all’ intera umanità. 

Fra gli svariati fenomeni di metamorfosi chimiche che hanno 
luogo nel regno organico si osservò una certa analogia tra gli 
effetti derivanti dall’ azione dei fermenti sulle materie atte a 
fermentare, e quelli prodotti dalle malattie d’ infezione ; ed una 
tale analogia fu riconosciuta ancor maggiore dopochè un accu- 
rato studio dei fenomeni di fermentazione ebbe riformata l’idea 
che i chimici si erano fatta di questo processo, e d’altro lato 
!' applicazione delle sostanze atte ad arrestare la fermentazione 
alla cura preventiva delle malattie d’ infezione fu coronata da 
felici risultati. E 

Le fermentazioni formano uno dei più vasti e più difficili 
problemi della chimica organica, i cui limiti andarono mutan- 
dosi col modificarsi delle ipotesi assunte a spiegare questi fe- 
nomeni. Per gli alchimisti fermentazione voleva dire effervescen- 
za; e per essi diceasi fermentare tanto il rame a contatto col- 
l’acqua forte quanto il mosto d'uva raccolto nei tini. Più tardi 
Liebig espose una teoria dinamica dei fermenti, la quale sì 
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fondava sopra un principio di meccanica formolato già da La- 
place e Berthollet; cioè che una molecola essendo messa in mo- 
vimento da una sostanza qualunque, comunica il moto ad un’al- 
tra molecola colla quale trovasi a contatto. Così il fermento 
sarebbe secondo una tale spiegazione una materia organica in 
via di decomposizione, la quale agisce per influenza producendo 
la decomposizione di un’ altra materia scomponibile. Oggidì si 
distinguono questi fenomeni di scomposizione, operati per una 
forza di presenza o catalittica, dalle fermentazioni propriamente 
dette. Ogni fermentazione ritiensi intimamente connessa alla 
vita ed allo sviluppo di certi vegetali e di certi animali di un 
ordine inferiore, i quali vivono e si nutriscono a spese della 
materia disciolta nel liquido fermentante, sicchè la fermenta- 
zione non è altro che l’effetto del processo vitale dei medesimi, 
e cessa col cessare della lor vita. Tutto quello che sospende 0 
distrugge la vita di un essere organizzato, ritarda e fa cessare 
la fermentazione; e noi vediamo che la maggior parte di quei 
veleni che agiscono sui vegetali o sugli animali agiscono pure 
sulla fermentazione , a seconda che il fermento appartiene al 
regno vegetale od al regno animale. Così prendendo ad esempio 
il fermento meglio conosciuto, il lievito di birra, le sue cellule 
si moltiplicano nutrendosi dello zucchero contenuto nel liquido, 
ed il prodotto della lor vita, od in altre parole la loro secre- 
zione, sono l’ alcool e l’acido carbonico. Troppo lungo sarebbe 
l’ esporre per qual via i chimici arrivarono ad un tale risul- 
tato; ma con esso si è fatto un gran passo nello studio di que- 
sti fenomeni, tanto più importante in quanto esso guidò gli 
studiosi della natura in una nuova via di ricerche dalle quali 
soltanto è da aspettarsi la soluzione dell’ intricatissimo proble- 
ma delle malattie di infezione. 

Egli è noto che le fermentazioni variano a seconda de’pro- 
dotti a cui danno luogo, i quali possono essere od alcoole, od 
acido acetico, od acido butirrico, o materie putride di natura 
acida od ammoniacale; ma quello che è importante a notarsi 
si è che ad ogni fermentazione corrisponde pur anche un di- 
verso fermento ; in alcuni casi un vegetale, un fungo, un mice- 
lio, una sporula; in altri un animale, una monade, un bacterio, 
un vibrione. Nè meno importante a notarsi si è che pel variare 
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della temperatura o pel mutarsi delle condizioni del liquido una 
fermentazione può talora trasformarsi in un’altra, sicchè un 
liquido in piena fermentazione alcoolica può spesso ridursi a 
fermentazione butirrica; nel qual caso le sporule produttrici 
della prima fermentazione muoiono per dar luogo ai vibrioni 
generatori della seconda. Coloro i quali seguirono al microsco- 
pio le alterazioni che hanno luogo ne’ liquidi contenenti mate- 
ria organica, abbandonati a sè stessi, avranno spesso avuto oc- 
casione di osservare come sino a che detto liquido conserva una 
reazione neutra, si sviluppano in esso monadi e vibrioni ed al- 
tri esseri animali, i quali periscono tostochè il liquido acquista 
una reazione alcoolica per dar luogo alla generazione di funghi 
e micodermi diversi. 

Or molti scrittori di materie mediche ammettono che parec- 
chie malattie, e specialmente quelle dette zimotiche o di infe- 
zione, derivino dalla presenza di germi o di fermenti speciali, 
che alcuni si avvisarono di descrivere minutamente, senza però 
che le loro osservazioni siano da’ più state accettate come in- 
dubbie. L’ azione micidiale di questi germi devesi alla lor sem- 
plice presenza nell’ organismo, oppure si sviluppano essi a modo 
de’ fermenti meglio conosciuti a spese dell’ ossigeno del sangue, 
impedendone così il normale processo di ossidazione, e dando 
luogo a prodotti morbosi che divengono il fomite del contagio 
allo stesso modo che una torula di lievito di birra, sviluppan- 
dosi a spese dello zucchero, dà luogo alla formazione di un 
numero grandissimo di nuove torule ? La seconda ipotesi pre- 
senta, per ragione d’ analogia, maggior probabilità, ed essa ci 
dovrà fornire il criterio per l’impiego de?’ disinfettanti, come 
vedremo più sotto. Ad ogni modo non è impunemente che noi 
introduciamo nello stomaco germi di fermento ancor attivo; e 
l’uso della birra ancor giovane o di vino tuttora in fermenta- 
zione suole produrre diarree e dolori colici che hanno qualche 
analogia cogli effetti prodotti da’ germi colerici, sebbene l’azione 
di questi fermenti debba riescire assai minore di quella de’ger- 
mi delle malattie d’ infezione. 

Lo studio delle quali esige la conoscenza della natura, e del 
modo di vivere e di svilupparsi dei loro germi e della loro 
azione fuori dell’ organismo a contatto colle materie che costi- 
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tuiscono ì succhi dello stomaco e del sangue: studio di tale 
difficoltà che ancor fitto è il velo. che ricopre tale problema; 
mentre per gli stessi fermenti meglio conosciuti, e che si pos- 
sono riprodurre ed isolar facilmente, il signor Pasteur, i cuì 
lavori sparsero grandissima luce su quest’ argomento, ebbe a 
trovar una sì gran varietà nel loro modo di vivere e di molti- 
plicarsi, da lasciar intravvedere le difficoltà alle quali dovrà 
preparars® chi vorrà dar mano allo studio di questi germi an- 
cor ignoti. 

Ma, ammessa la natura fermentativa di questi germi, lo 
studio delle condizioni che ne favoriscono o ne ritardano lo 
sviluppo ci ha già condotti a risultati importanti; che anzi la 
sola cura scientifica di queste malattie limitasi sinora all’ im- 
piego di quei mezzi igienici che valgono ad impedirne la dif- 
fusione. 

Il prof. Pettenkoffer di Monaco si diede già da parecchi anni 
a studiare accuratamente le cause e le condizioni dello sviluppo 
del morbo colerico, e riassunse ora nel « Zeitscrift der Biologie » 
tutte le preziose sue osservazioni su quest’ argomento, alcune 
delle quali apparvero per la prima volta or sono già 42 anni. 
La larghezza e la moltiplicità delle sue osservazioni condussero 
il benemerito professore a conclusioni assai importanti circa la 
cura profilattica di questo morbo, ed a dedurne norme che, co- 
ronate dal successo dell'esperienza, inducono nel lettore una 
ragionevole confidenza ed un senso di sicurezza che lo affranca 
dallo spavento e dalla sfiducia che le terribili apparizioni di 
questo male aveano pur troppo ingenerato in una gran parte 
del pubblico. 

Noi rimandando i vogliosi di più estese notizie alla Memo- 
ria originale, non esporremo qui che quelle conclusioni sulle 
quali si basano i metodi suggeriti dall’Autore a combattere la 
diffusione di questo morbo. 

Non v’ ha dubbio che il germe colerico viene diffuso. per 
effetto delle comunicazioni personali, e le numerose osserva- 
zioni istituite finora sì da noi che in altri paesi ci autorizzano 
a conchiudere che un tal germe è contenuto precipuamente, e 
forse esclusivamente, nelle materie derivate dagli intestini di 
persone provenienti da località infette da colèra ed affette da 
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diarrea colerica. Non si hanno finora ragioni sufficienti nè per 
ammettere nè per negare che persone provenienti da località 
infette da colèra, ma che godono perfetta salute, possano dif- 
fondere il germe colerico. Ma alla diffusione del medesimo deve 
concorrere un complesso di condizioni di tempo, di luogo e di 
persona, fra le quali le più importanti si riferiscono alla na- 
tura del terreno ed allo stato sanitario dell’ individuo. Perciò 
le norme contro la diffusione del colèra si devono riferir special- 
mente a questi tre punti: 1,° alle materie evacuate in quanto 
possano contenere germi colerici; 2.° alla natura del terreno e 
specialmente del sotto suolo dei luoghi abitati; 3.° allo stato 
igienico e specialmente alla qualità degli alimenti ed al metodo 
di vita. 

Le materie evacuate dalle persone provenienti da luoghi in- 
fetti od affette esse medesime da colèra non diffondono di- 
rettamente il morbo venefico allo stesso modo che un ammalato 
di vajuolo comunica ad un altro individuo sano il contagio 
morboso già maturo. Queste materie acquistano tale proprietà 
solo dopo una decomposizione ed una modificazione, la quale 
probabilmente non ha luogo che al di fuori dell’ organismo, e 
quando vi concorraro le due condizioni sovra accennate. 

Non si hanno finora dati sufficienti per poter decidere se i 
germi delle malattie d’ infezione si possono propagare anche 
fuori dell'organismo animale. Considerandoli come fermenti, non 
sarebbe improbabile che essi potessero vivere in altri liquidi. 
tiepidi anche all’ infuori del sangue; ma la supposizione più 
probabile è che la presenza di materia organica in decomposi- 
zione e le emanazioni putride possono preservare ed anche far 
rivivere la vitalità di germi portati dall’ uomo o da animali, 
od anche dal vento. Ad ogni modo le esperienze di Thiersch 
istituite già da parecchi anni provano che le materie escre- 
mentizie dei colerosi esercitano una diversa azione secondo che 
esse sono fresche od evacuate già da alcuni giorni. Fatte inge- 
rire a sorci, esse non produssero , se tuttor fresche , nessuna 
azione nociva, ma ne’ giorni successivi diedero luogo a fenomeni 
morbosi, per riprendere poscia dopo un certo tempo la loro 
primitiva innocuità. Ogni evacuazione escrementizia assume da 
sè dopo alcuni giorni una reazione alcalina per formazione di 
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carbonato di ammoniaca, e le evacuazioni in caso di diarrea 
hanno spesso una reazione alcalina anche allo stato fresco; 
ciò che si verifica costantemente nelle evacuazioni coleriche. 
L’ esperienza insegna che lo sviluppo del germe colerico è 
favorito dalla reazione alcalina del medio in cui trovasi, e 
Pettenkoffer ammette che l’azione nociva di questo germe, 
ossia la maturanza, se così la si vuol chiamare, corrisponde 
appunto al manifestarsi di una tal reazione alcalina nel medio 
escrementizio. Di qui egli ne deduce una prima norma circa 
l’uso dei disinfettanti, ed è di adoperar sostanze che valgano 
ad impedire che nelle materie escrementizie si manifesti la rea- 
zione alcalina, e nel caso ch’ essa siasi già formata, neutraliz- 
zar ‘l’ alcali fino a manifesta reazione acida. 

Come le materie escrementizie non possono produrre per sè 
il germe colerico, così anche questi germi maturati per opera 
delle materie escrementizie richiedono per costituire un fomite 
di contagio alcune condizioni di terreno che Pettenkoffer ha 
cercato di determinare dietro le più attente e ripetute osserva- 
zioni. La porosità del terreno per l’acqua e per l’aria, Val- 
zarsi e l’ abbassarsi del livello dell’ acqua sorgiva e l’ abbondan- 
za di materie organiche azotate in decomposizione nel terreno, 
sono secondo lui i tre imomenti determinanti le condizioni fa- 
vorevoti allo sviluppo del miasma colerico. Un terreno non per- 
meabile o solo pochissimo permeabile all’ aria ed all’acqua, come 
sarebbe una roccia compatta, non si presta punto, o solo assai 
poco, allo sviluppo epidemico di questo morbo, mentre il con- 
trario ha luogo con un terreno poroso, umido, soggetto ad es- 
sere ad interruzione inondato dall’ acqua, e poscia pel ritirarsi 
della medesima, penetrato dall’ aria atmosferica. 

E quanto più un tale terreno è pregno di materie organi- 
che in decomposizione, tanto più esso potrà riescire pericoloso 
se un germe colerico arriva ad installarvisi. Tutte le osserva - 
zioni constatate dal prof. Pettenkoffer e da altri dietro suo sug- 
gerimento circa la natura del terreno sul quale erano collocate 
le abitazioni invase dal colèra, tutte confermarono tal teoria da 
lui corredata con una dottrina di argomenti e di esempi assai 
convincenti. Un’ infezione può comunicarsi da un ammalato ad 
un uomo sano 0 direttamente, oppure indirettamente, nel qual 
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secondo caso il contatto non fa che presentare il germe per la 
costituzione di un fomite di epidemia locale. L’ Autore inclina 
per questo secondo modo di contagiosità, perchè 1’ esperienza 
insegna che un contagio diretto, quale si verifica talora in co- 
loro che ebbero a lavare biancherie sporche di ammalati co- 
lerici, non dà luogo ad una vera infezione, mentre la mortalità 
cessa cogli individui così colpiti. Ma il vero pericolo , secondo 
lui, che si sviluppi un’ epidemia in una data località, non sta 
già in questi casi ma nella infezione indiretta, nella formazione 
di focolai d’ infezione nelle case o nel terreno circostante. Si 
riconobbe tardi, dice egli, che il colèra abbisogna del suolo pel 
suo diffondersi come epidemia; che il colèra epidemico è una 
malattia del terreno egualmente che la febbre miasmatica, dalla 
quale si distingue da ciò che esso non è endemico da noi come 
nelle Indie, ma ci arriva di là pel trasporto di germi diffusi 
pel contatto. È questo il motivo per cui si dubitò sì a lungo 
della sua contagiosità, o a meglio dire della sua diffondibilità 
mediante il contatto, essendosi osservato in alcuni luoghi la 
rapida diffusione di questa malattia, mentre altre. località ad 
onta dell’immediata vicinanza e del continuo contatto ne anda- 
rono affatto immuni. Ora l esame della natura del terreno 
avrebbe fornita una sufficiente spiegazione di tali anomalie. 

Noi non possiamo dare qui un sunto anche incompleto delle 
numerosissime osservazioni che l’Autore ricorda nella sua Me- 
moria, ma invitiamo coloro che si occupano di pubblica igiene. 
ad esaminare attentamente le sue opinioni, specialmente per 
quanto riguarda l'influenza del cambiamento di livello delle 
acque sorgive sulla diffusione dei miasmi e come causa di mal 
aria; e vorremmo che i nostri medici seguendo il consiglio di 
Pettenkoffer, più che tener conto dell’ altezza di un ‘paese sul 
livello del mare , istituissero osservazioni circa la correlazione 
che havvi tra le variazioni di livello delle acque sorgive e l’ap- 
parizione dei miasmi atmosferici. 

Una volta formatosi questo fomite colerico, esso dà luogo 
ad una specie di epidemia locale, che produce, a seconda della 
varia disposizione individuale, disturbi più o meno gravi. In 
questo caso l’aria e l’acqua sono i due fattori più potenti che 
promuovono la diffusione del morbo colerico. L’aria che passa 
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per luoghi infetti non guasta soltanto le nostre abitazioni pel 
fetore che seco trascina, ma diffonde pur anche qualche cosa 
di più nocivo del cattivo odore. L'acqua per sè non è un me- 
dio opportuno per l’ infezione colerica, poichè vi hanno esempi 
numerosi di bastimenti i cui marina] affetti da cholera finché 
rimasero in porto e poterono comunicare colla terra ferma , si 
liberarono da ogni traccia di morbo col solo far vela in alto 
mare. Ma, l’ acqua che scorre per località infette, trascinando 
una notevole quantità di germi colerici, riesce una soluzione 
velenosa assai più concentrata che l’aria non sia, tanto più se 
essa contiene una certa quantità di materia organica in decom- 
posizione. Il dott. Snow riferisce che durante l’ infezione cole- 
rica a Londra del 1854 si ebbe a constatare una mortalità del 
13 per mille negli abitanti delle case che erano fornite d’acqua 
filtrata del Tamigi dalla compagnia di Vauxhall, la quale at- 
tingea la sua acqua in una località del fiume in cui esso avea 
ricevuto una gran parte delle cloache della città; mentre la 
mortalità non fu che del 3 8/,; per mille negli abitanti che 
provvedevano l’ acqua dalla compagnia Lambeth , la quale la 
derivava da una parte del fiume a monte di Londra. In una 
lettera pubblicata or non è molto dai giornali inglesi scritta 
dal prof. Frankland e diretta al « Registrar-General on the 
state of the water supplied by the East London Company », 
trovasi il seguente passo: Io ho potuto convincermi che anche 
coll’ ebollizione, che è pure il mezzo creduto il più efficace, non 
si può purificar l’ acqua contenente le materie organiche sup- 
poste essere il germe colerico, in modo da toglier Joro la pro- 
prietà di produrre crampo e diarrea. Questo fatto non è imcom- 
patibile colla teoria che il veleno colerico a somiglianza di al. 
tri veleni miasmatici sia costituito da germi di materia or- 
ganizzata, essendo noto che i germi organici possono svilup- 
parsi e vivere dopo essere stati bolliti nell’ acqua per qualche 
tempo. 

Or ci rimane ad esaminare l’ influenza che la disposizione 
dell’ individuo può avere per lo sviluppo del contagio colerico , 
e di passar poscia in rassegna i diversi mezzi di disinfezione 
dietro le fin qui esposte teorie circa le cause che favoriscono 
la formazione dei fomiti colerici. 
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È una osservazione costante che questa malattia attacca 
specialmente la classe povera; e se il sucidume si può conside- 
rare come un fattore esterno alla sua diffusione, il cattivo nu- 
trimento e l’ estenuazione delle forze va pur considerato come 
un fattore interno. Fu inoltre osservato che le vittime del cho- 
lera sono assai più numerose nei ragazzi fra i 5 ed i 6 anni 
e nei vecchi oltro il 60.° anno. Ora dalle esperienze dei fisiologi 
risulta che il corpo del ragazzo e quello del vecchio contengono 
ad egual peso una assai maggior quantità d’acqua che non 
quello dell’ adulto, quantità che da Bischoff venne valutata a 
circa il 10 per 100. Da questi dati Pettenkoffer trae utili con- 
clusioni circa |’ utilità degli alimenti azotati, quali sono la car- 
ne, le ova, ecc., conclusioni che egli corrobora da esperienze 
istituite a constatare la quantità d’acqua contenuta nel corpò 
di diversi animali ad egual peso, maggiore quand’essi vennero 
nutriti con erba o con materie amidacee, minore quando fu in- 
vece somministrato loro carne od altro alimento -ricco di mate- 
ria albuminoide. Le conclusioni circa l’ igiene degli alimenti e 
del metodo di vita suggerita dal prof. Pettenkoffer non differi- 
scono da quanto vien consigliato da tutti gli igienisti su que- 
st’ argomento, per cui parmi poter ommettere d’intrattenerne 
il lettore, passando a parlar più diffusamente della parte più 
importante, ossia dell’ applicazione dei disinfettanti. 

Nulla di più indeterminato della parola disinfettare, perché 
assai vago è pure il senso della parola infezione; e ne valga 
come prova il fatto che quando or son pochi anni una princi- 
pessa protestante nota a Milano per. la sua bellezza potè con 
permesso ottenuto da Roma penetrare nel Convento della Cer- 
tosa presso Pavia, allora chiuso al bel sesso, quei monaci ab- 
bruciarono della paglia dietro il di lei passaggio a distruggere 
quel ch’ essi chiamavano infezione di secolo corrotto. Del resto 
l’azione dei disinfettanti è si complessa ed oscura ch’ egli è 
necessario anzitutto far tesoro dei risultati forniti dall’ espe- 
rienza per trarne qualche norma circa il loro modo d’ agire. 

Prima fra i disinfettanti è la terra, e ne è prova la pratica 
dell’inumazione dei cadaveri, e l’abitudine di infiggere nel suolo 
le lame dei coltelli che furono adoperati a tagliar sostanze fetide, 
per far loro perdere ogni traccia di cattivo odore. Altrì disin- 
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fettanti assai usati sono il carbone, il catrame, la pece, il fumo 
e tutti i prodotti empireumatici, nonchè il freddo, od una tem- 
peratura assai elevata. A questi si aggiungano la canfora, fa 
trementina, il pepe, l’ essenza di lavanda e parecchi olj essen- 
ziali. Anche alcuni metalli sembrano possedere una certa facoltà 
salutare contro alcune malattie: così fu osservato che Birmin- 
gham andò ripetutamente esente dal contagio cholerico; la qual 
cosa si volle ripetere da esalazioni metalliche che vi riempiono 
l'atmosfera per le numerosissime officine che esistono in quella 
città; ciò che per lo meno si può ritenere come non impossibile. 

Egli è facile riconoscere all’ odorato i luoghi dove si prati- 
cano saldature di rame, ciò che prova la facilità con cui le 
molecole metalliche si possono diffondere nell’ atmosfera ; e do- 
vunque si fondono grandi masse di zinco o di piombo si osserva 
fino ad una certa lontananza un tenuissimo strato di ossido 
metallico sugli alberi e sui tetti. L'ambiente dei laboratorii 
chimici fu sempre considerato come un rifugio contro le ma- 
lattie epidemiche, e gli operaj di Glascow quando trovansi af- 
fetti da bronchiti sogliono andare a respirar l’ aria delle fab- 
briche di prodotti chimici, e conducono i loro figli affetti dalla 
tosse canina presso i crogiuoli dove si fonde lo zolfo, allo stesso 
modo che le nostre madri hanno appreso a curar questo male 
conducendo i loro bimbi a respirar le esalazioni che svolgonsi 
dai depuratori delle fabbriche di gaz. 

Il pubblico suole attaccare } idea di infezione ad un am- 
masso di materia in decomposizione ; e se si pon mente a quanto 
abbiamo già detto sulla possibilità che le sporule, che si riten- 
gono essere i germi del contagio, crescano e si sviluppino nella 
materia organica in decomposizione, apparirà evidente che un 
rapporto assai stretto debba esistere fra disinfezione e nettezza, 
Come però da un ammasso di materia putrida non può nascere 
di per sè il cholera, allo stesso modo che senza il seme non 
può nascere il baco da seta dagli intestini putridi di un vitello, 
così non voglionsi confondere i fetidi prodotti derivanti dalla 
decomposizione della materia organica, coi veri germi organiz- 
zati dai quali deriva il contagio. 

I chimici studiando il modo di agire dei disinfettanti, in- 
trodussero una classificazione la quale, se non è assoluta, vale 
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però a metter qualche ordine fra questi agenti di sì varia na- 
tura e provenienza. Alcuni di essi agiscono distruggendo ‘la 
materia infetta, e come nel linguaggio chimico distruggere vuol 
dire trasformare, poichè nulla si crea come nulla si distrugge 
nella natura, così l’ azione di questi disinfettanti si riduce ad 
una ossidazione della materia infetta; più lenta, ma negli effetti 
analoga all’ azione del fuoco che trasforina la materia combu- 
stibile in acido carbonico ed acqua. Tali disinfettanti si chia-. 
mano perciò ossidanti, per distinguerli da altri i quali o para- 
lizzano la facoltà riproduttrice deì germi spegnendone le vita- 
lità, o ne impediscono lo sviluppo fissandoli a speciali combina- 
zioni, 

Or tutte le sostanze atte a promuovere l’ ossidazione dei 
corpi organici possono essere considerate come disinfettanti. Il 
carbone a causa della grandissima sua porosità, calcolata da 
Liebig pel carbone di faggio a 100 piedi cubici di superficie 
per ogni pollice cubico, condensa ne’ suoi pori da 9 a 10 volte 
il suo volume di ossigeno; e Stenhouse applicò con successo 
dei filtri ripieni di carbone a disinfettar l’ aria che sorte dai 
canali sotterranei di Londra. In questo caso il carbone non agi- 
sce come antisettico ed antagonista della decomposizione, ma 
beusì come acceleratore della medesima, locchè è provato da 
ciò che riscaldando in vasi chiusi il carbone adoperato a que- 
st’ uopo, non si svolge più ossigeno, ma bensì acido carbonico, 
In alcuni ospedali di Londra e nella Crimea durante la guerra 
sì adoperarono pure piccoli filtri di carbone per proteggere la 
bocca e le narici di coloro che aveano a medicare piaghe gan- 
grenose per preservarli da ogni miasma deleterio. Il cloro ed 
il manganato di potassa (acqua di Condy) agiscono pure in 
una misura assai più energica allo stesso modo del carbone; e 
la soluzione di manganato di potassa serve assai opportuna- 
mente a disinfettar le acque potabili, a togliere alle mani o 
alla bocca qualunque odore disgustoso, e forma oggidì uno de- 
gli ingredienti della toilette di ogni lady gentile. 

Se non che tutti i disinfettanti per ossidazione agiscono in 
un modo cieco, perchè essi prima di essere disinfettanti sono 
deodorizzanti, Tutte le esalazioni putride contengono dell’ acido 
solfidrico, dell’ ammoniaca ed altre combinazioni varie di solfo, 
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di idrogeno e di carbonio, le quali sono tutte intaccate è di- 
strutte dal cloro o dall’acido manganico prima che la costoro 
azione si possa portare sui germi che sono i veri latori del con- 
tagio. Perciò la materia vien resa bensì inodora, ma dalla scom- 
parsa del cattivo odore non si può dedurre che siano distrutti 
i germi morbosi, la cui vitalità, come quella di sostanze orga- 
nizzate, vuolsi ritenere grandissima ; mentre noi abbiamo esem- 
pio di rotiferi che intorpiditi dal secco o dal gelo o da una 
troppo elevata temperatura, ritornano a vita col rinnovarsi di 
più favorevoli condizioni. Abbiam già accennata l’ opinione di 
Frankland il quale ritiene che il igerme cholerico diffuso nel- 
l’acqua non possa essere distrutto mediante l’ ebollizione. Smith 
trovò nelle evacuazioni e nel sangue dei cholerosi un fermento 
che agisce sull’ amigdalina allo stesso modo dell’ emulsina delle 
mandorle; e che nemmeno coll’ ebollizione ‘non si poteva to- 
gliere a queste evacuazioni diarrose tale facoltà fermentativa. 
Anche Milne Edwards e Payen trovarono che vi hanno uova le 
quali resistono alla temperatura di 100°, ed alle quali non si 
può far perdere l’attitudine a rivivere se non mediante il ri- 
scaldamento a 140°. 

Se però tanta è la vitalità di questi germi morbosi, lungi 
dal poter avere nella scomparsa di ogni cattivo odore una rea- 
zione sicura per conoscere quando il cloro o l’acqua di Condy 
siano stati adoperati in quantità sufficiente; non sarà se non 
quando noi avremo: resa irrespirabile l’aria con un eccesso di 
cloro, 0 consumata un’ enorme quantità del. liquido disinfet- 
° tante, che noi potremo avere se non la certezza, almeno la lu- 
singa d'essere arrivati a colpire queste micidiali molecole in- 
visibili. Si aggiunga per l’uso del cloro un altro inconveniente, 
ed è che essendo esso assorbito dalla calce delle muraglie, for- 
ma del cloruro di calce deliquescente, e rende umide le pareti, 
presentando così una delle condizioni favorevoli allo sviluppo 
dei germi morbosi. Il dott. Loines di New-York riferisce nel 
« Medical Report » (marzo 1866 ) una serie di esperienze da 
lui istituite, dalle quali fu tratto a conchiudere che il cloro in 
quantità sufficiente da rendere l’aria irrespirabile non ebbe al- 
cun effetto sul virus vaccino; dal che egli ne deduce per ana- 
logia l’ insufficienza di questo disinfettante sul virus vajuoluso. 
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Se il liquido di Condy è insufficiente a disinfettare le feci dei 
cholerosi, richiedendosene circa un ettolitro per le evacuazioni 
di pochi individui, esso riesce però assai opportuno per la di- 
sinfezione dell’ acqua potabile, la quale, come abbiam già detto, 
può essere considerata come uno dei veicoli della diffusione del 
cholera. Il prof. Frankland consigliò di filtrare tutta. 1’ acqua 
potabile di Londra durante il terapo dell’ epidemia attraverso 
tre tonnellate di nero animale, raccomandando ad ogni famiglia 
di far bollire la propria acqua, effondendovi una certa quantità 
del liquido di Condy, prima di farne uso (1). 

Diversa è l’azione che esercitano le altre due classi di di- 
sinfettanti, gli antisettici ed i fissanti. 

L’ esperienza insegna come molte sostanze possano impedire 
la fermentazione alcoolica dello zucchero: se la soluzione zuc- 
cherina contien un acido minerale o dell’ acido solforoso, od 
una certa quantità di sal di cucina, o del suhlimato corrosivo, 
o del creosoto, o della terebentina, od alcuni olj essenziali, la 
fermentazione dello zucchero non ha luogo, anche in presenza 
di un eccesso di fermento, Ma questi fenomeni non sono eguali 
per tutte le fermentazioni, mentre quello che vale ad arrestare 
la fermentazione. alcoolica non sempre ha un’ eguale azione sulla 
putrida. Ora l'analogia che si disse esistere tra i miasmi e le 
fermentazioni condusse gli studiosi ad applicare alla. cura pre- 
ventiva delle malattie epidemiche o contagiose queste sostanze 
che valgono a spegnere la vitalità dei fermenti, e che da al- 
cuni vengono chiamati disinfettanti colitici, dalla. voce greca 





(1) La soluzione di manganato di potassa dotata di un’ in- 
tensa colorazione in rosso amaranto, ha il vantaggio di indicare 
dall’ intensità del suo colore la sua maggiore o minor concen- 
trazione. Essa decompone assai facilmente la maggior parte 
delle sostanze organiche; e se è inopportuna alla disinfezione 
delle materie escrementizie dove la gran quantità di materia in 
decomposizione richiederebbe un enorme volume di liquido di- 
sinfettante; può invece riescire opportunissima per le acque po- 
tabili o per distruggere cattivi odori aderenti alle mani. L’ a- 
cido manganico vien ridotto allo stato di sesquiossido e preci- 
pita; e l’acqua non si arricchisce che di una piccola quantità 
di carbonato di potassa, 
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koluo che significa arrestare, ma che più comunemente vengono 
detti antisettici. 

I chimici arrivarono a scoprire che il principio che rende 
disinfettanti il catrame, l’ olio di sasso, i prodotti empireuma- 
tici in generale, è un liquido assai denso, di un odore di creo- 
soto, che bolle a 180°, e che vien chiamato acido fenico dalla 
voce greca faneo, far luce, perciò che il catrame, che è la ma- 
teria ond’esso viene estratto, è un prodotto ottenuto nella fab- 
bricazione del gaz illuminante. L’ acido fenico è perciò il prin- 
cipio attivo del catrame (goudron ), come la morfina lo è del- 
l’ oppio, o la chinina della seorza di china. Se si sparge dell’a- 
cido fenico assai allungato con acqua su di un ammasso di le- 
tame, non si osservano quelle miriadi di moscherini che circon- 
dano serapre quel cumulo di materia fermentante. Ogni fer- 
mentazione, alcoolica od acetica, butirrica o putrida, viene 
arrestata da piccolissime quantità di quest’ acido; i vibrioni, 
gli spirilli, le amebe, le monadi, le euglene, le paramecie, i 
rotiferi, le vorticelle e tutti gli infusorii che sogliono pro- 
dursi nella materia organica abbandonata alla decomposizio- 
ne spontanea, muojono sotto l’ azione di poche goccie di que- 
sto liquido, Di qui l’ applicazione dell’ acido fenico alla distru- 
zione di molti insetti molesti, alla conservazione della carne ed a 
molti altri usi; e chi volesse prenderne più estesa cognizione 
non ha che a consultare il libro’ del dott. Lemaire (De l’acide. 
phénique et de ses applications à l’îindustrie, à l’hygiène, etc.). 
«Ma qual è il modo d’ agire dell’ acido fenico ‘în questa ma- 
teria organizzata ? Si pensò che esso potesse coagularne |’ albu- 
mina, ma l’esperienza non confermò una tale supposizione , 
mentre d’altra parte anche l’ albumina coagulata col calore, 
quantunque si conservi più a lungo, finisce col putrefare, e iutti 
sanno che le sostanze alimentari preparate col sistema Appert 
putrefano anch’ esse lasciate al contatto dell’ aria) Nè meno in- 
fondata si chiarì l'altra opinione che la sua azione si dovesse 
alla sua proprietà di assorbire ossigeno impedendo così l’ ossi- 
dazione ossia la vita del fermento : le sostanze minerali od or- 
ganiche ossidabili non perdono questa loro proprietà in presen- 
za dell’acido fenico. La sua azione si limita ai germi organiz- 
zati; è essenzialmente colitica : quest’acido non intacca i gaz 
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fetidi che sono i prodotti di una decomposizione già avvenuta; 
e le materie disinfettate conservando ancor per qualche tempo 
l'odore molesto che esse aveano dapprima, alquanto modificato 
dall’ odore assai forte dell’ acido fenico aggiuntovi, non diven- 
tano inodore che un pò alla volta per ciò che  volatilizzandosi 
i prodotti già formatisi, cessa ogni ulterior loro . formazione. 
Ma questi germi vengono essi uccisi. dall’acido fenico o sola- 
mente paralizzati ? È questa una quistione ancor insoluta, quan» 
tunque da molte esperienze sembri risultare che la. vitalità di 
molti di questi germi sì riproduca quando o per una lunga 
esposizione all’aria o pel riscaldamento tutto l’ acido fenico siasi 
svolto. 
Del resto una tal facoltà antisettica non è esclusiva all’ a- 
cido fenico. Se si riscalda il catrame del gaz oltre i 180° in 
modo da separarne tutto l’ acido fenico, il quale come abbiam 
detto volatilizza a quel grado di calore, la temperatura sì in- 
nalza fino a 208°, ed allora distilla un liquido che all’ odore ed 
alle proprietà esterne rassomiglia all’ acido fenico, e che i chi- 
mici hanno battezzato col nome di acido cresilico , il quale gode 
della stessa, e forse di maggior proprietà disinfettante dell’ a- 
cido fenico. Che anzi la stessa benzina, la quale, come è noto, 
si cava pure dal catrame. del gaz, gode di analoga proprietà 
quantunque in grado assaì minore; e si fa uso di questo li- 
quido per aspergere gli uccelli imbalsamati che si conservano 
nei musei per prelevarli dal tarlo. Ulteriori ricerche faranno 
certamente conoscere altre sostanze dotate di simili proprietà, 
sicchè questa non si dovrà più attribuire a corpi speciali, ma 
forse ad un gruppo di corpi dotati di analoga composizione. 
Un’altra sostanza dotata di proprietà antisettica, è il vapore 
di solfo abbruciato, che i chimici chiamano acido solforoso. An- 
eh’esso è capace di arrestare la fermentazione, e la sua azione 
è ancor più estesa di quella dell’acido fenico, perch’esso è an- 
che un dedtorizzante , intaccando e distruggendo i gaz putridi 
col dar luogo a vere decomposizioni chimiche, il risultato delle 
quali è talora la deposizione di solfo, tal’altra è la formazione 
eli solfati o di solfiti ammoniacali. Ma se l’acido solforoso vien 
saturato da una base, sia essa già preesistente nel liquido od 
aggiunta ad arte, l’azione antisettica dell’acido solforoso cessa 
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istantaneamente. « L'acido solforoso, dice Pettenkoffer, allo 
stato di solfito è affatto inefficace, e non può menomamente 
arrestare nè la fermentazione ammoniacale, nè la formazione 
di muffe, e nè tampoco la fermentazione dello zucchero; che 
anzi sembra esercitare un'azione favorevole al loro sviluppo. 
Nè un tale risultato deve riescir strano, mentre si sa dalle ri- 
cerche di Buchner che nella fermentazione delia taurina, sostanza 
ottenuta dalla decomposizione della bile dell’uomo e d’altri ani- 
mali, tutto lo solfo che essa contiene, che ammonta al 35 per 
100, si mostra allo stato di solfito di soda, nel mentre formasi 
anche carbonato d’ ammoniaca. La presenza di un solfito non 
può mai essere considerata come un impedimento alla de- 
composizione alcalina dell’ orina e delle feci, solo l’ acido solfo- 
roso libero agisce; ma anch’esso non in un grado maggiore di 
ogni altro acido minerale, come l’acido solforico o l’acido clori- 
drico ». Se, come opina il professore Pettenkoffer, l’azione dell’acido 
solforoso non si distingue da quella degli altri acidi minerali, i 
quali, come noi abbiamo già detto, arrestano per sè le fermen- 
tazioni, l’acido solforoso avrebbe un’azione puramente chimica 
e non andrebbe classificato daccanto all’acido fenico, la cui fa- 
coltà antisettica si manifesta tanto nei liquidi acidi che negli 
alcalini; e l’azione dell’acido solforoso sarebbe perciò solo più ef- 
ficace di quella degli altri acidi, perchè essendo esso un gaz rende 
possibile una più facile e più completa disinfettazione anche per 
località o meati inaccessibili ai disinfettanti liquidi. Checchè ne 
sia di questa opinione, la quale a mio credere abbisogna di una 
maggior conferma di fatti, dovrebbesi sempre spiegare perchè 
lazione dell'acido solforoso è più energica di quella deil’ acido 
cloridrico, che è pure gazoso. 

Dal fin qui detto risulta che di tutti i disinfettanti suac- 
cennati l’ acido fenico è il più efficace, e tale è pure il risul- 
tato a cui arrivò dopo numerosissime esperienze il signor Croo- 
kes, relatore della Commissione incaricata dal governo inglese 
a studiare i mezzi per arrestare la diffusione della peste bo- 
vina che nello scorso estate menò si larghe stragi in IMghil- 
terra. I migliori risultati furono ottenuti lavando sì le stalle 
che tutti gli oggetti che ebbero contatto cogli animali infetti 
con soluzioni allungate di acido fenico, adoperando contempora- 
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neamente suffimigi di acido solforoso; ed anche al Jardin d’Accli- 
matisation di Parigi si fece uso principalmente di acido fe- 
nico per prevenire lo sviluppo di questa malattia negli ani- 
mali là raccolti. A Londra si fa oggidì un grandissimo uso 
di acido fenico a prevenire la diffusione del cholera. « Per tutta 
Londra, leggesi nel Medical Times and Gazette dello scorso 
agosto, non sì sente. che odore di acido fenico. Su tutte le. 
mura vi hanno affissi che raccomandano l’uso dei disinfettanti, 
e nella parocchia in cui noi abitiamo appositi incaricati vanno 
per le case dei poveri insegnando loro di versare un pò d’acido 
fenico su di ogni immondizia, ed una mezz’oncia del liquido di 
Condy in ogni serbatojo. per. l’acqua fatto in legno ». 

Se questo supposto processo di fermentazione, che è la causa 
dei morbi epidemici, avviene nel sangue, non sarà egli possibile 
applicare direttamente questi antisettici ad impedire il loro svi- 
luppo nell’interno dell'organismo? In altre parole i disinfettanti 
non possono venire adoperati anche per cura interna, sia per 
la via dello stomaco, che mediante injezione? 

Basta por mente al processo della metamorfosi .regressiva 
delle sostanze alimentari, per accorgersi che l’ uso interno dei 
disinfettanti ossidanti non è possibile senza una grave. lesione 
dell’ organismo, Lenta e graduale è l’ ossidazione delle materie 
digerite dallo stomaco, sicchè tra l’amido e l’albumina da una 
parte e l'acido carbonico e l’acqua dall’altra, che rappresentano 
le prime e le ultime fasi di questa metamorfosi, vi ha un gran- 
dissimo numero di composti intermediarii che rappresentano 
come i gradini di una scala che non si può impunemente far 
percorrere d’un salto alla materia in decomposizione mediante 
l'introduzione di sostanze ossidanti, come sarebbero l’acido ni- 
trico, il cloro, il manganato di potassa; le quali nella loro 
azione distruttiva non risparmierebbero più gli stessi apparec- 
chi digerenti a prefereaza delle materie digerite. Che anzi un 
animale mantenuto per qualche tempo in un’atmosfera troppo 
carica di ozono, vi muore appunto per l’azione distruttiva che 
l'ozono esercita sul suo organismo, Quando in seguito aì ra- 
pidi progressi nella chimica, i medici furono tratti ad una ap- 
plicazione esagerata della medesima alla medicina, troppo pre- 
coce per l’ incompleta cognizione dei complicatissimi fenomeni 
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fisiologici, si avvisarono alcunì di applicare il clorato di po- 
tassa, sale dal quale nei laboratorii si estrae l’ ossigeno, alla 
cura delle malattie sifilitiche, opinando che coll’ introduzione 
di quel sale nell’organismo si avesse a provvedere una sor- 
gente di ossigeno atta a distruggere il germe morboso. L’espe- 
rienza chiarì affatto erronea una tale opinione, mentre gli ef- 
fetti di questo rimedio si limitarono a diminuire la secrezione 
salivale. i 

Esclusi i disinfettanti di ossidazione, rimangono a provarsi 
per via interna i disinfettanti antisettici. Se non che una prima 
obbiezione ci si presenta, ed è la seguente. 

Nell’interno dell’ organismo hanno luogo parecchie reazioni 
vitali che i chimici paragonano alle fermentazioni, quali sono per 
es. la trasformazione dell’amido in zucchero per opera della sali- 
va, lo sdoppiamento del grasso per opera del sugo del pancreas. 

Or l’introduzione di una sostanza che impedisca ogni sorta 
di fermentazioni, dovrebbe aver per effetto la cessazione di que- 
ste metamorfosi necessarie al processo vitale, e ne dovrebbe de- 
rivare una sosta nelle medesime, vale a dire la morte dell’ in- 
dividuo. Ma non tutti i fenomeni che si comprendono sotto la 
categoria delle fermentazioni si possono spiegare ammettendo lo 
sviluppo di germi vitali; ve ne hanno alcuni che si possono 
paragonare a certe decomposizioni dovute ad una forza di pre- 
senza che i chimici non sapendo come spiegare, e dovendo pur 
dire qualche cosa, chiamarono catalittica. Così la spugna di pla- 
tino vale a produrre per sola forza di presenza la combinazione 
dell’idrogeno coll’ossigeno per formare acqua, così il biossido di 
manganese introdotto nell’acqua ossigenata la decompone svol- 
gendone |’ ossigeno , senza che nè la spugna di platino nè il 
biossido di manganese prendano parte diretta alla reazione. 
Lo stesso si può dire della trasformazione dell’ amido in zuc- 
chero in presenza della diastasi, della decompozione dell’amig- 
dalina in acido prussico ed essenza di mandorle amare in pre- 
senza di un fermento speciale, detto la sinaptasi. -Ma questi 
fermenti non hanno punto il carattere di fermenti vitali, essi 
sì possono chiamare fermenti chimici,  perocchè la loro azione 
è limitata ad un breve. tempo, trascorso il quale essi si alte- 
rano, e non sono come i primi dotati di facoltà riproduttrice. 
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Inoltre una finissima triturazione distruggendo le cellule dei 
fermenti vitali, ne altera l'efficacia, come quella che intacca un 
individuo organizzato, mentre nè la diastasi nè gli altri fer- 
menti puramente chimici possono venir distrutti colla semplice 
triturazione. Un fermento chimico non può divenire un fermento 
vitale, e coloro che fabbricano alcoole colla granaglia la fanno an- 
zitutto germogliare per provocare la formazione della diastasi e la 
metamorfosi dell’amido in zucchero mediante la germinazione, ma 
non possono poi ottenere la trasformazione dello zucchero in alcool 
se non mediante l’aggiunta del lievito di birra. Ora le fermenta- 
zioni che avvengono nell’interno dell’ organismo sembrano ap- 
partenere alla categoria delle fermentazioni chimiche anzichè a 
quella delle fermentazioni vitali, ed il professore Schònbein in 
un recente sno lavoro sulle proprietà catalittiche della materia 
organica trovò come la fibrina dei vegetali e la fibrina ani- 
male, la saliva, il tessuto mucoso, i corpuscoli sanguigni ed al- 
tre sostanze possedano tale proprietà catalittica, alla quale egli 
assegna una grande importanza in molte funzioni fisiologiche , 
come la digestione e la germinazione delle sementi. . 

Or l’ esperienza insegna che l’ acido fenico' non ‘ha nessuna 
facoltà antisettica per impedire il processo di queste pseudo- 
fermentazioni; che anzi appunto per la proprietà:di quest’acido 
di impedire lo sviluppo dei soli fermenti vitali, esso viene sug- 
gerito da Lemaire come un reattivo per distinguere le vere fer- 
mentazioni da queste derivanti da azioni catalittiche. E poichè 
abbiamo accennato a questa distinzione tra le due specie di 
fermentazioni, giova avvertire ad un’ altra differenza che passa 
fra il modo d’agire dell’acido solforoso e quella dell’ acido. fe- 
nico: quest’ultimo non ha come si disse alcuna azione per ar- 
restare la fermentazione dell’amigdalina, la quale fermentazione 
è chimica, non vitale, mentre l’acido solforoso agendo per forza 
chimica la impedisce ‘interamente. 

Le injezioni di acido fenico a dose assai allungata (una parte 
di acido per 800 parti di acqua) furono esperimentate dal chimico 
Crookes sul bestiame bovino nelle esperienze da lui fatte studiando 
la peste bovina, e quantunque i risultati non siano stati decisivi, 
lasciano però molta lusinga di successo. Ma amministrato a 
dosi più concentrate, esso produce inevitabilmente la- morte, ed 
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il « Medical Times and (Gazette » dello scorso agosto riferi- 
sce il caso di un lavorante di Liverpool il quale spaventato 
dall'aver visto il cadavere di un choleroso, trangugiò alcuni 
sorsi di acido fenico contenuti in una bottiglia che egli cre- 
deva racchiudesse del rhum, e morì pochi istanti dappoi. 

IL’ amministrazione interna dell’ acido solforoso non venne, 
ch’ io mi sappia, mai provata; ma se si esamina il modo d’ a- 
gire di questa sostanza, noi dovremo conchiudere che indipen- 
dentemente dalla sua azione nociva come acido minerale, esso 
anche a dose diluitissima deve esercitare sull'organismo un ef- 
fetto assai funesto. L’acido solforoso infatti è una sostanza che 
sì appropria assai facilmente l’ ossigeno, sottraendolo agli altri 
corpi, e poichè l’ ossigeno è il principal fattore della vita ani- 
male, introdurre nel sangue una sostanza la quale approprian- 
dosi l’ossigeno ch’esso contiene sia disciolto che combinato, val 
quando porre l’uumo in una atmosfera di acido carbonico, vale 
a dire asfissiarlo. : 

Tutti coloro che si occupano di chimica sanno infatti che 
l’ acido solforoso messo a contatto con un sale a base di se- 
squiossido di ferro; lo trasforma in sale di protossido , vale a 
dire gli sottrae una ‘certa quantità di ossigeno per trasformarsi 
in acido solforico ; e tutti i fisiologi sono d’accordo nell’ attri- 
buire al sesquiossido di ferro contenuto nei corpuscoli del san- 
gue unu grandissima importanza nella metamorfosi regressiva 
delle sostanze alimentari; metamorfosi che sarebbe arrestata 
dalla presenza dell’ acido solforoso. 

Inoltre se noi esaminiamo più addentro in che consista il 
processo di fermentazione, dovremo convenire che o si deve ri- 
nunciare all’ipotesi che i miasmi agiscano come fermenti, o 
conchiudere all’impossibilità che l’acido solforoso amministrato 
internamente possa tornar efficace nella loro cura. Pasteur, 
dopo aver attentamente studiato il fenomeno della fermenta- 
zione ed aver messo in evidenza la natura organizzata del fer- 
mento, penetrò più oltre cercando di risolvere il problema: in 
qual modo agiscono gli esseri ‘organizzati nella fermentazione. 
Studiando con esperienze dirette il modo di vivere dei vibrioni, 
riconobbe che essi tolgono all’aria quantità notevoli di ossigeno 
e come gli animali infusorii non hanno il carattere di fermento, 
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Ma l’acuto chimico constatò che ben diversamente procede la 
cosa pei vibrioni della fermentazione butirrica; egli trovò in- 
fatti come questi ultimi vivono senza ossigeno libero, e che 
essi sono un fermento: vivere senz’ aria ed essere fermento, 
ecco due proprietà che li separano completamente da tutti gli 
esseri inferiori ordinari dei due regni. ’ ; 

Questo fatto curioso condusse natunalaento Pasteur a do- 
mandarsi se non esiste una relazione nascosta tra la proprietà 
di essere fermento e la facoltà di vivere senza l’aria atmosfe- 
rica. Lungo sarebbe il voler esporre le ingegnose esperienze 
istituite da Pasteur a risolvere questo problema; basti il dire 
che egli arrivò a constatare che il lievito di birra posto in 
condizioni da poter respirare il gaz ossigeno libero, sì svilup- 
pa ed aumenta assai rigorosamente ed ha un modo di vita af- 
fatto paragonabile a quello delle piante e degli animali infe- 
riori, ma non provoca la fermentazione; ma quando all’ incon- 
tro si sviluppa in un medio privo di ossigeno, esso si sviluppa 
debolmente, ma pur si sviluppa, acquistando la proprietà di di- 
venire fermento. Or bisogna egli ammettere, dice Pasteur, che il 
lievito di birra sì avido di ossigeno che esso sottrae con grande 
avidità all’aria quando vi sia a contatto, non ne abbia più biso- 
gno e ne faccia senza quando gli sì nieghi questo gas, mentre 
la materia fermentescibile con cui è a contatto ne contiene con 
tanta abbondanza sotto forma di combinazione? Se il lievito di 
birra si assimila l’ossigeno quando è libero, questo prova che 
egli ne abbisogna per vivere, e ne dovrà quindi prendere alla 
materia fermentescibile quando gli sia negato questo gaz libero; 
e la pianta lievito ci appare in tal modo come un agente di 
decomposizione dello zucchero, Ad ogni movimento respiratorio 
delle sue cellule vi avranno molecole di zucchero il cuì equili- 
brio sarà distrutto per la sottrazione di una parte del loro os- 
sigeno. Nè seguirà perciò un fenomeno di decomposizione, e di 
qui il carattere di fermento; carattere che mancherà quando la 
pianta si assimilerà il gaz ossigeno. 

In breve a fianco degli esseri finora conosciuti, i quali senza 
eccezione (1), almeno, lo si crede, non possono respirare e nu 
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(1) Boussinganlt trovò nello scorso anno che neppure le fo- 
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trirsi che assimilandosi del gaz ossigeno libero, vi avrebbe una 
classe di esseri la cui respirazione sarebbe assai attiva perchè 
essì potessero vivere fuori dell’ influenza dell’ aria, approprian- 
dosi l' ossigeno di certe combinazioni, d’onde risulta per le 
medesime una decomposizione lenta e progressiva. Questa se- 
conda classe di esseri organizzati sarebbe costituita dai fermenti 
affatto simili agli esseri della prima classe, vivendo come essi, 
e cone essi assimilandosi il carbonio, l’ azoto ed i fosfati, ed 
avendo bisogno come essi di ossigeno; ma differendone in ciò 
che potrebbero in mancanza di ossigeno, libero, respirare a 
spese di ossigeno tolto a combinazioni più stabili. 

Or se la fermentazione è una desossidazione della materia 
fermentabile provocata dallo sviluppo di germi; se l’azione dei 
miasmi si spiega appunto ammettendo che questi germi introdotti 
nell’organismo sottraggono ossigeno al sangue, producendone tutti 
quei fenomeni morbosi che derivano da una incompleta ossida- 
zione delle sostanze alimentari, come può supporsi che l’ acido 
solforoso, la cui proprietà antisettica assai dubbia è sempre su- 
perata dalla sua facoltà desossidante, agisca nell’organismo in 
un modo opposto a quello dei miasmi, quando il risultato della 
rapida ossidazione dell’acido solforoso è la sua stessa distru- 
zione, ossia la sua trasformazione in acido solforico? Lungi dal- 
l'aver combattuta l’azione del miasma, noi coll’introduzione del- 
l’acido solforoso avremmo intromesso nell'organismo una sostanza 
che agendo nello stesso modo dei miasmi, ne dovrebbe accre- 
scere l’azione morbosa. 

L’egregio prof. Polli propose a cembattere le malattie mia- 
smatiche l’uso dei solfiti di soda e di magnesia, non solo ester- 
namente, ma anche per uso interno. Egli è possibile che aleuni 
degli effetti che si vollero attribuire all’azione disinfettante dei 
solfiti, una buona parte, e forse la totalità dei quali passa inal- 
terata nelle orine, debbasi all’ azione specifica di questi sali ; 
come l’azione del ‘clorato di potassa si deve al sale in sè stesso 
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glie delle piante non possono vivere in un’ atmosfera di puro 
acido carbonico, e.che introducendo una piccola quantità di os- 
sigeno nell’apparecchio in cui si racchiude la pianta, tosto co- 
mincia assai attivamente la respirazione delle foglie, ossia la 
decomposizione dell’acido carbonico. 
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e non già all’ossigeno che presumevasi se ne dovesse svolgere. 
Egli è evidente che negli usì esterni si potrà ottenere con essi 
un utile e lento svolgimento di acido solforoso ogni qualvolta 
verranno posti a contatto con liquidi debolmente acidi, ma la 
loro azione disinfettante non può ripetersi dall’ acido solforoso 
per le ragioni che abbiamo esposte, e molto. meno da quella 
dell’ acido combinato alla base, perchè, come si disse, in. tal 
caso l’ acido solforoso perde ogni azione antisettica. Ad ogni 
modo nessuna teoria potrebbe reggere contro l’ evidenza dei 
fatti, ed in questa quistione vuolsi. attendere che una più 
completa raccolta di fatti venga in appoggio della teoria del- 
l’ illustre professore. 

Ci rimane per ultimo a parlare di una terza classe di di- 
sinfettanti, la cui azione è alquanto oscura, e che da alcuni 
chimici, perciò che essi sembrano contrarre una specie di com- 
binazione chimica colla materia infetta, vengono chiamati fis- 
santi, A questa classe appartengono molti sali metalliei, come i 
sali di mercurio, di manganese, di zinco, di ferro. Serbando del- 
l’acqua impura di sostanza organica in vasi di ferro, si osserva 
che dopo qualche tempo il fondo del vaso è ricoperto da un de- 
posito che contiene la materia organica combinata a del ferro. 

Noi abbiam visto come. secondo le osservazioni di Petten- 
koffer il germe cholerico sia contenuto nelle evacuazioni dei 
cholerosi, e come a combatterne lo sviluppo.sia necessario im- 
pedire che queste materie abbiano ad alterarsi in modo da 
dar luogo alla reazione alcalina; e nel caso che siasi già for- 
mata, occorra neutralizzarla fino a manifesta reazione acida. 

Ora secondo il prof, Pettenkoffer il vitriolo o solfato di ferro 
è il più opportuno a quest’ uopo, e perchè lo si può avere in 
gran quantità a lievissimo prezzo, e perchè sufficiente a rag- 
giungere lo scopo di impedire la decomposizione dell’ urea in 
carbonato d’ ammoniaca. 

Infatti le feci trattate con solfato di ferro conservano inal- 
terata per lungo tempo l’ urea che esse contengono, e sebbene 
la deodorizzazione non sia completa, e le feci non vengano sot- 
tratte interamente a qualunque decomposizione, questa viene 
però ritardata, in modo da poter rimuovere queste sostanze dai 
luoghi abitati; e ‘la fermentazione ammoniacale ché abbiam 
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detto essere la sola opportuna. per lo sviluppo del germe cho- 
lerico viene interamente impedita. Nè vuolsi con ciò sminuire 
l’efficacia agli altri disinfettanti nella misura che abbiamo a 
lungo discussa; e si potrà sempre nella disinfezione dei locali 
far uso dei disinfettanti gazosi, quali sono l’ acido solforoso ed 
il cloro ; e dove l’acido fenico si potrà avere a buon patto (1), 
esso sarà a consigliarsi come il più energico dei disinfettanti. An- 
che il cloruro di manganese, residuo della preparazione del cloru 
nelle fabbriche di prodotti chimici, ed il solfato di zinco po- 
tranno, dove fossero a prezzo tenuissimo, surrogare il vitriolo 
di ferro, producendo eguali risultati. Quando le materie fecali 
abbiano perduto ogni reazione alcalina, sì può completare la 
disinfezione coll’ aggiunta di piccolissima quantità di una solu- 
zione allungata di acido fenico. 

Ma non bisogna dimenticare che la disinfezione è una mi- 
sura preventiva del male, e ch’ essa deve precedere e non te- 
ner dietro al manifestarsi del cholera. Quando in una casa siasi 
manifestato un indubbio caso di cholera, in seguito ad una in- 
fezione locale, allora è per regola troppo tardi di incominciare 
coi disinfettanti, poichè la stessa possibilità di contrarre tal 
morbo esiste per tutti gli abitanti di quella casa, ed il rimaner- 
ne esente vuolsi ripetere dalle diverse disposizioni individuali. 

Nè con ciò vuolsi intendere si debbano ommettere tali mi- 
sure disinfettanti, potendosi sempre mediante il loro impiego 
impedire il loro successivo diffondersi. Ma in questo caso urge 
il bisogno di far uso di disinfettanti in tutto il vicinato ; e più 
che altrove si dovranno curare le disinfezioni nelle latrine delle 
ferrovie, negli alberghi ed in tutti i luoghi pubblici. 

Egli è evidente che ad evitare ogni fomite cholerico vuolsi 
curare la completa rimozione delle materie fecali; e di qui l’im- 
portanza igienica di un buon sistema di spurgo dei pozzi. Le 
città le quali, come Pavia, hanno una rete di canali sotterranei 
dove vengono a metter capo tutte le latrine della città, sono 
quelle che sotto il punto di vista igienico trovansi nelle con- 








(1) L'acido fenico ancor impuro, ma assai opportuno per le 
disinfezioni, sì può avere in commercio a poco più di L. 3 al 
ehilogrammo, 


412 
dizioni peggiori, se lo stato dei canali non viene curato colla 
massima attenzione. A 

Per ultimo vuolsi avvertire che il sistema di disinfezione 
deve essere eguale per tutti e costante specialmente nei casi di 
pozzi neri comunicanti fra di loro, perocchè se in un luogo 
si fa uso di disinfettanti ossidanti, come cloruro di calce, li- 
quido di Condy, ecc. ; ed in un altro si impiegano disinfettanti 
riduttori, come sarebbe l’ acido solforoso, è certo che i due li- 
quidi venendo fra di loro a contatto si neutralizzerebbero e si 
| distraggerebbero a vicenda. 


, 
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Rianuale di oculistica pratica; di A. STELWAG 
von CARRION. Pr:ma versione italiana dalla se- 
conda edizione tedesca per cura del prof. Antonio 
Gecssglinao. Milano, 1864-66; 1 vol. in-8.° massimo 

‘di pag. 976 con fig. (1). — Analisi bibliografica 
del dott. Giovatsini Ftosmiissi. 


Bi culla della specialità ottalmologica , dobbiamo pur confes- 
sarlo, fu al principio di questo secolo 1 Allemagna; ed è tutto 
merito degli acuti, operosi e pazienti ingegni di quel nobile 
paese , se codesta parte tanto importante dello scibile medico 
ottenne in breve tempo uno sviluppo veramente grandioso, po- 
sitivo ed utile cui non sono certo arrivate le altre parti della 
nostra scienza. Di là partirono i primi iniziatori delle scuole 
speciali di ottalmologia, che andarono istituendosi a poco a 
poco nelle principali Università di Europa, di là ci pervennero 
i primi maestri che la insegnarono a Padova ed a Pavia, il 
Rosas, il Torresini, il Flarer. E se, prima che i discepoli di Beer 
diffondessero i principii della scuola, vide luce in Italia 1’ insi- 
gne opera dello Scarpa intorno alle malattie degli occhi, in se- 
guito i nostri cultori di ottalmologia limitaronsi ad illustrarne 
di tanto in tanto qualche argomento oscuro o controverso, ovvero 
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(1) L’opera intera è vendibile presso il dott. Francesco Val- 
lardi, e presso la Società degli Annali Universali al prezzo di 
ital. lire 20. 
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a volgarizzare, compendiare o commentare le opere speciali degli 
stranieri. Nei paesi indipendenti o retti a libertà, ove a sostegno 
dell’onore o della prosperità nazionale si incoraggia e si ajuta con 
tutti i mezzi possibili il maggior sviluppo delle scienze, ove le 
opere dell'ingegno incontrano protezioni, onori, compensi d’ogni 
maniera, colà trovò anche l’ottalmologia i più solerti cultori, le 
opere di maggior merito, le più importanti innovazioni, le più 
grandi scoperte. 

In Italia invece le catene del dispotismo e dell’ oppressione 
straniera interdicevano ogni mezzo ed ogni via di progresso, le 
risorse dell’insegnamento officiale erano dappertutto meschine 
e pensatamente limitate, sicchè fu già gran ventura se in 
mezzo all’ avvilimento e alla apatia generale qualche operoso 
e privilegiato ingegno seppe anche fra noi, coltivandosi quasi 
in secreto, mostrarsi a giorno del grande movimento scienti- 
fico che altrove si continuava ed offrire quando a quando i frutti 
dei proprii studii e delle proprie osservazioni od esperienze. 

Perciò quando il governo nazionale, per dare anche all’ ot- 
talmologia un impulso che diventasse degno dell’Italia risorta, 
pensò d'istituire nelle varie Università, che ancora ne manca- 
vano, scuole e cliniche apposite per quella specialità, se potè 
preporre ad alcune i più conosciuti cultori di essa, che per 
lunga pratica e per lavori di alto pregio si erano qui meritata 
distintissima fama, dovette cercare altri maestri in un eletto grup- 
po di giovani dotti e volonterosi, che in Germania appunto aveano 
assistito con serio profitto ai grandi progressi ch’ebbero gli stu- 
dii ottalmologici, massime in questi ultimi tempi. 

Se non che era necessario persuadere più efficacemente la 
nostra gioventù, che altrove più che da noi e massime in Ger- 
mania fioriscono e progrediscono luminosamente le scienze, per- 
chè vi è assai più diffuso e radicato l’amore del sapere, perchè 
vi regma potente quel paziente ed ordinato spirito di ricerca 
che è sola fonte di vero progresso, e che a noi pure un tempo 
procurò la gloria delle più grandiose scoperte e delle più utili 
innovazioni. A tale intento nulla potea meglio valere che il far 
conoscere anche tra noi i più accreditati ed utili prodotti scien- 
tifici degli stranieri, e massime dei tedeschi; mentre così ci si 
arricchiva di un novello tesoro di cognizioni e di utili ammae- 
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stramenti, ci sì ridestava a quel poderoso spirito di emnula- 
zione, che rende attivi e fecondi gli ingegni, e che solo può 
rialzare ancora il nome italiano nello arringo delle scienze, delle 
lettere, delle arti. i 

Noi dobbiamo quindi somma lode e gratitudine al professore 
Quaglino, perchè dopo avere promossa d’accordo con altri non 
meno distinti colleghi della penisola la traduzione di parecchie 
opere straniere di fisiologia e patologia, non disdegnò di sobbar- 
carsi all’ardua fatica di procurarci una chiara ed accuratissi- 
ma versione d’ altro fra ì più completi trattati di ottalmologia 
che onorano |’ Allemagna, il Manuale d’ottalmologia dello Stel- 
wag von Carrion. 

Tutti al certo gli specialisti della penisola posseggono que- 
sto libro veramente magistrale ed avranno già riconosciuto in 
esso e i moltissimi pregi e la grandissima utilità; tuttavia sic- 
come nessuno dei nostri giornali ne ha finora parlato di. pro- 
posito, io mi propongo di prenderlo in esame con quella mag- 
gior cura che per me si possa, credendo con ciò di fare dove- 
roso omaggio al celebre alemanno che ne è l’autore, al distinto 
nostro concittadino che ce lo fece conoscere, e al genoroso edi- 
tore che si assunse l’impegno di pubblicarlo. 

Questo grosso volume di 960 pagine, che si annuncia col 
modesto titolo di Manuale di oculistica pratica, può ben a ragione 
ritenersi un trattato veramente completo, giacchè tutti gli argo- 
menti più positivi come gli ancora discutibili che risguardano la 
patologia oculare vi sono esposti abbastanza estesamente senza che 
la concisione, là dove esiste, pregiudichi all'evidenza delle espres- 
sioni con cui sì fanno descrizioni anatomiche istologiche o sinto- 
matiche, o con cui si manifestano opinioni sull’ eziologia, sulla 
intima natura o sulla terapia dei diversi morbìi oculari. Certo 
che l’ Autore non si diffonde molto se non là dove vi ha qual- 
che cosa di certo, di positivo, direi quasi di matematico da in- 
segnare, che esige una dimostrazione ampia, completa, corredata 
di prove, di esempi, di fatti, di ragionamenti non vacui ma con- 
creti. 

Egli schiva il più possibile di ripetersi, inviando il lettore da 
un punto all’ altro dell’ opera laddove un fatto un concetto si 
colleghi o si riferisca ad un altro di cui ha già discorso più 
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sopra o di cui deve trattare più ‘innanzi — non si perde in 
molte parole: nè per lodare nè per combattere opinioni diverse 
dalle sue — ‘accenna e spiega le sue idee, rileva le altrui, e 
ove queste non lo persuadano, ne dice il perchè, senza diffon- 
dersi a dimostr.rne l’insussistenza — il giudizio definitivo lo 
abbandona ‘al criterio ed alla fredda osservazione dei lettori, i 
quali prima di decidere ponno ancor leggere l’Autore. contra- 
stato e interrogare da sè stessi la natura. Ma quel riserbo che 
tiene con altrui tiene pur con sè stesso; egli non sentenzia mai 
in modo assoluto nemmeno su ciò che pure s' intravede essere 
sua convinzione. Tutto ciò lo rende più autorevole, più compen- 
dioso, più positivo, e quindi più utile. 

Nella esposizione è sempre chiaro, ordinato, conciso, e se nel- 
l'annuncio di certi fatti, di certe teorie, che sono frutto dei più 
recenti studii di istologia microscopica; o corollarii di un’accu- 
rata progressiva interpretazione delle leggi generali della fisica 
o delle leggi particolari dell’ottica, egli appare talvolta oscuro, 
ciò è colpa della poca famigliarità che noi abbiamo colle espres- 
sioni e colle formole comunemente usate nei trattati di anato- 
mia microscopica od in quelli di ottica fisica e fisiologica. 

Ripariamo da noi stessi al difetto di nostra primordiale 
istruzione, portiamoci alle fonti cui non bevemmo o nen be- 
vemmo abbastanza, ricorriamo a quei trattati in cui trovasi 
appunto la base più positiva della nostra specialità, e allora 
tutto ci si parrà chiaro e troveremo tutte le spiegazioni che ci 
abbisognano. 

Ciò premesso in via generale sui pregi principali a cui è 
informata l’ opera essenzialmente pratica dello Stelwag, diremo 
qualche cosa sull’ ordine con cuì vi sono distribuite le materie, 
indi passeremo in rapida rivista i singoli articoli che si riferi- 
scono ai diversi gruppi di malattie che si possono verificare nel 
bulbo oculare e nelle sue appartenenze. 

L’opera è divisa in quattro grandi capitoli. — Il primo 
tratta in tante sezioni distinte le diverse varietà d’infiamma- 
zioni a cui vanno soggette le membrane dell’ occhio, le palpebre 
e l'apparecchio lagrimale, occupandosi a parte di certe forme mor- 
bose che vogliono essere considerate come stati consecutivi delle 
infiummazioni stesse. Il secondo è destinato ai pseudoplasmi che 
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si distinguono in benigni e maligni, e siccome questi ultimi 
esigono quasi sempre il sagrificio totale dell’organo su cui si 
sono impiantati, così trovano qui luogo opportuno le norme 
della protesi oculare , ossia le regole che devono seguirsi nel- 
l'applicazione di un occhio artificiale. Il terzo capo descrive le 
diverse varietà di cataratta e le particolari operazioni che me- 
glio sono indicate a seconda dei casi. Il quarto comprende i di- 
fetti funzionali della refrazione e della accomodazione , i fe-. 
nomeni entoptici, i disturbi funzionali dell’apparato senziente 
la luce, e î disturbi funzionali dei muscoli dell’occhio. 

L’ordine con cui sono disposte le materie a noi sembra il 
più logico e il meglio adattato per arrivare all’intelligenza di 
tutti che vogliano il meglio possibile approfondire la scienza 
delle malattie oculari — oltre che rappresenta opportunamente, 
secondo me, l’ordine cronologico con cui si svilupparono e pro- 
gredirono gli studii di patologia chirurgica oculistica, dacchè 
questa parte delle mediche discipline fu assunta al grado di 
scienza speciale. 

Le infiummazioni furono le prime a conoscersi ed a stu- 
diarsi, sono le più frequenti a verificarsi e quelle che esigono 
la maggior diligenza e prontezza nella cura, doveano quindi tro- 
vare il primo posto ed essere le più diffusamente trattate. — I 
pseudoplasmi, che non sono l’infiammazione, ma che nelle loro 
spontanee evoluzioni hanno pure qualche cosa. di comune col 
processo infiammatorio, o che pei progressi del loro sviluppo 
ponno dar luogo a infiammazioni secondarie nei tessuti circu- 
mambienti, doveano appunto perciò trovare il secondo posto, on- 
de dopo la conoscenza delle leggi che governano l’ andamento 
del processo infiammatorio risultassero più evidenti la differenza 
di quelle che presiedono alla formazione dei pseudoplasmi, e.i 
punti di contatto che questi tengono con quello. 

La cataratta rappresenta, generalmente parlando, un altera- 
mento di nutrizione del cristallino, dovuto talvolta a -difettoso 
sviluppo primordiale della lente o a metamorfosi regressiva de- 
gli elementi del cristallino, tal’altra consecutivo a particolari 
alterazioni del sangue, a lesioni traumatiche accidentali, ovvero 
a gravi o diuturne infiammazioni delle membrane endoculari. 
Tuttavia essa offre talora delle vere proliferazioni delle cellule 
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cristalline che parrebbero costituire una vera infiammazione 
della lente, mentre in altri casi la degenerazione degli elementi 
lenticolari arriva al punto da poter considerarsi un vero pseu- 
doplasma racchiuso nelle pagine della cristalloide. 

Epperò era opportunissimo trattare l’argomento della cata- 
ratta dopo la descrizione delle infiammazioni e dopo quello dei 
pseudoplasmi in un articolo che stabilisse abbastanza esatta- 
mente quando essa presenta dei rapporti con questi due generi 
di processi morbosi, e quando invece essa non è che il risulta- 
mento di scemato od alterato afflusso di materiali nutritivi. 

I difetti funzionali della rifrazione e dell’ accomodazione e 
i disturbi funzionali dello apparato senziente la luce e dell’ap- 
parato muscolare dell’occhio non furono mai studiati con tanta 
accuratezza e precisione come in questi ultimi tempi, in cui 
mediante una ponderata applicazione delle leggi dell’ ottica e 
dei reperti della fisiologia del sistema nervoso, si riescì a por- 
tare nella maggior parte delle nozioni che risguardano gli in- 
dicati argomenti una decisa impronta di positività che giunge 
fino alla esattezza della matematica. Era dunque troppo natu- 
rale che codesti frutti delle più recenti investigazioni dei mo- 
derni dovessero per ultimi richiamare la seria attenzione dei 
lettori e rappresentare in certo qual modo il complemento del- 
l’attuale patrimonio dell’ottalmologia. 

Il primo capitolo incomincia con un importante proemio, che 
s’intitola idee generali sul trattamento delle infiammazioni de- 
gli occhi, dal quale tosto appare ai lettori, che i principii del- 
l'Autore intorno alla infiammazione s’informano ai concetti istio- 
logici e fisiopatologici ora dominanti in Germania. 

Epperò a ben comprendere e bene interpretare certe idee, 
che egli qui accenna di volo, sviluppandole meglio nel seguito 
dell’ opera, è indispensabile conoscere a sufficienza la patologia 
cellulare ‘del Virchow, la quale, è forza dirlo fin d’ora, se non 
soddisfa a tutte le esigenze del patologo, se presenta dei punti 
vulnerabili, delle lacune da riempire, dei dubbii che lascia inso- 
luti, ha recato certamente all’oculistica l'immenso vantaggio di 
dimostrare fatti ch’'erano un tempo inesplicabili, d’illuminare po- 
sitivamente sull’intima natura degli svariati processi morbosi 
endocularì ed extra-oculari, e di additare i più opportuni criterii 


418 
che debbono guidare il pratico. nella scelta e nell’ applicazione 
degli argomenti terapeutici. 

L’ infiammazione è considerata dal nostro Autore come un 
perturbamento nutritivo che si verifica negli elémenti cellulari 
dei tessuti che ne sono affetti, caratterizzata da esagerato scam- 
bio dei materiali nutritizii, il quale accompagnato da fenomeni 
differenti a seconda della: struttura della parte infiammata, è su- 
scettibile di dar luogo a svariati processi secondarii, che costi- 
tuiscono i prodotti o gli esiti dell’infiammazione stessa. 

La cura quindi deve avere essenzialmente per iscopo di di- 
sporre il meglio possibile il processo nutritivo . della parte in- 
fiammata, onde facilitare ta scomparsa dell’avvenutone pertur- 
bamento. 

Essa abbraccia 1.° l’ indicazione causale, che è diretta ad 
allontanare qualunque potenza nociva sì interna che esterna e 
precisamente non solo quelle che nel caso speciale hanno real 
mente suscitato l’ infiammazione, ma eziandio quelle che nell’ul- 
teriore decorso del processo dispiegano un’azione sulla parte in- 
fiammata e potrebbero quindi aumentare e mantenere lo sti- 
molo infiammatorio, vale a dire la perturbazione locale prodotta 
dalla somma delle cause nocive; 2.° l’indicazione della malattia, 
che ha per iscopo di porre un limite al processo medesimo, dì 
abbatterne la violenza e di agevolarne la cessazione. 

Ciò premesso, l'Autore enumera le principali cause meccani- 
che, fisiche, chimiche ed organiche che ponno in genere nuocere 
al regolare andamento delle molteplici infiammazioni oculari; 
accrescendone la gravezza o le complicazioni, o prolungandone 
la durata , ed insegna il modo di ovviarle o di attenuarne al- 
meno l’azione con opportune regole igieniche. E siccome fra i 
nocumenti organici son comprese anche le anomalie dei visceri 
‘ del circolo e della generale nutrizione, che potrebbero diretta- 
mente od indirettamente influenzare l’ andamento dell’ affezione 
oculare, così egli aggiunge opportuni precetti, diretti, per così 
dire, a semplificare la malattia. 

Sviluppando poi quanto concerne l’indicazione della malat- 
tia, spiega abbastanza diffusamente quale sia il metodo antiflo- 
gistico ch’egli ritiene davvero opportuno a limitare il locale 
scambio di materiali, a diminuire l’ afflusso del sangue, a to- 
gliere od almeno scemare la febbre. 
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A soddisfare le prime due indicazioni, mette in prima linea 
la sottrazione locale del calorico, che egli vorrebbe fatta colle 
compresse fredde cambiate spesso, adducendo le ragioni per 
cui egli le preferisce a tutti gli altri mezzi frigoriferi, ed ad- 
ditando i casi o i momenti della malattia in cui dette com- 
presse devono essere tralasciate, sospese, o sostituite da altri 
mezzi. R 

In secondo luogo egli pone le sottrazioni sanguigne dirette, 
escludendo però con troppa assolutezza e poco buone ragioni il 
salasso. I salassi, egli dice, sono utili solamente allorquando 
trattasi di diminuire prontamente la massa del sangue allo 
scopo di scemare la pressione laterale nell’ interno dei vasi, 
di produrre con ciò una alterazione nella distribuzione del 
sangue, e di liberare ed accelerare la circolazione in certi 
organi sopracaricati. Ora io domando se tali condizioni non 
possono coincidere con una infiammazione oculare, quando al 
turgore attivo dei vasi estra ed endoculare s’ associano i sin- 
tomi di congestione cerebrale o lo stato febbrile od anche il 
semplice eretismo cardiaco vascolare, che eerto non serve a di- 
stribuire regolarmente il sangue nè a diminuire la pressione 
laterale nell’ interno dei vasi endoculari. Io mi provai in tali 
circostanze, quando m’ero proposto di tentare l’ abolizione del 
salasso, a sostituire il sanguisugio locale; non solo non ne traevo 
vantaggio, ma ne avevo danno — mi provavo all’aspettazione, ne 
avevo peggioramento — ricorrevo e con insistenza ai rimedii 
interni che han fama d’antiflogistici, e rimanevo per lo meno 
allo stato quo; ricorrevo al salasso, e la scena cambiava come 
per incanto, sicchè non avevo quasi mai bisogno di ripeterlo, 
giacchè tutti gli altri mezzi, che prima riuscivano inutili o 
dannosi, mi recavano di poi la loro parte di vantaggio. Nè credo 
che il salasso adoperato in tal modo, o dietro indicazioni analoghe 
alle sopra indicate, o fosse anche talvolta per tentare il criterio a 
juvantibus et laedentibus, possa alterare la crasi del sangue, 0 
pregiudicare l’atto della nutrizione, nè per qaalche tempo, nè 
per lunga pezza. — Le sottrazioni sanguigne, dice l’Autore, e 
parla delle locali, sono solamente mezzi ausiliarii, i quali ap- 
poggiano essenzialmente gli altri antiflogistici nello sviluppo 
della loro azione, e preparano loro la via — ma se questi 


420 
altri antiflogistici hanno essenzialmente bisogno dell’ appoggio 
delle sottrazioni sanguigne per far sentire la loro azione, se 
queste servono anzi a preparare loro la via, a me pare che 
siano qualche cosa di più che semplici mezzi ausiliari. Con ciò 
non sì negherà certo che quando per le particolari condizioni 
del processo infiammatorio gli altri mezzi antiflogistici baste- 
ranno a sè stessi senza bisogno di appoggi essenziali, senza 
bisogno che si prepari loro la via, le sottrazioni sanguigne nè 
generali nè locali non saranno indicate. Potrei dire di più, an- 
che per non far credere, ora che domina il genio ematofobo, 
ch’io mi sia tenero ancora di quei principii e di quella pratica 
che ha sciupato a catinelle il sangue dei nostri maggiori, ma 
siccome avrò forse occasione più innanzi di sviluppare meglio 
le mie idee in proposito, così faccio punto e continuo la. mia 
analisi. | 

Dopo i precetti sui modi e luoghi che devono scegliersi a 
seconda dei casi per operare la sottrazione sanguigna, si ac- 
cenna fra i mezzi antiflogistici la compressione diretta del 
bulbo mercè la fasciatura compressiva, che per verità è un 
presidio utilissimo. Si vedrà più innanzi quando sìa più oppor- 
tuna e quando sconvenga. | i 

Quanto alla dieta antiflogistica, mi compiaccio di consta- 
tare che l’ Autore non intende per essa l’astinenza assoluta dai 
cibi, che ho pur veduta applicare, ma che non ritengo utile in 
nessun caso. — Cibi poco sostanziosi e di facile digestione, 
preferibili i così detti alimenti respiratorii di Liebig; in poca 
quantità per volta, permettendo di ripeterli più volte nella 
giornata. — Tale presso ‘a poco è il suo consiglio. Se però 
! affezione infiammatoria oltre essere grave fosse anche un pò 
lunga, io credo che il tenere strettamente il malato a zuppe, 
legumi, frutti cotti e simili, sarebbe ben peggio che avergli pra- 
ticato qualche salasso — io per me, data l'indicazione, crederei 
abbreviare talvolta il male con qualche salasso e mì riserve- 
rei di riparare il sangue perduto cencedendo più presto la 
dieta carnea. Anche l’ Autore per altro, quando la nutrizione 
già depressa ha per avventura cooperato a favorire lo sviluppo 
dell’infiammazione, consiglia una dieta roborante e leggermente 
stimolante. ‘ 


421 

Venendo a parlare dei medicamenti antiflogistici che pos- 
sono concorrere a soddisfare le tre indicazioni più sopra notate, 
il nostro Autore ne annovera molti, ma non esprime in nessuno 
di essi una particolare confidenza ; tuttavia il solo annunciarli 
spiegando gli effetti che secondo lui o secondo altri essi hanto 
sul processo infiammatorio, gli è come incoraggiare i pratici ad 
esperimentarli onde avere nel fatto clinico la prova positiva. della 
loro efficacia o della loro insufficienza. 

Si loda del nitro, dei sali carbonici, dei sali acidi vegetabili; 
preferisce gli ecoprotici ai drastici e su ciò sono pienamente 
d’accordo con lui, come sulla poca simpatia ch’ egli dimostra 
pei vescicanti, i quali specialmente nei soggetti in cui soglionsi 
appunto più comunemente adoperare, vale a dire nei soggetti 
scrofolosi, eretistici, riescono veri stromenti di martirio, che 
non giovano mai e riescono sovente dannosi e talora ancor 
più di quello possa esserlo la originaria malattia. Una rivul- 
sione cutanea però utilissima in moltissimi casi la si ottiene 
colla applicazione della tintura d’iodio alla. regione periorbitale, 
nè so capire come codesta pratica d’invenzione affatto alemanna 
non sia stata qui nemmeno accennata. 

Non divido con lui invece l’avversione assoluta pei fonticoli, 
dai quali in non pochi casi ho esperimentato vantaggi veramen- 
te sorprendenti; quanto ai setoni, senza proscriverli come vor- 
rebbe 1’ Autore, li credo anch’io più molesti che utili se appli- 
cati alla nuca; non così potrei dire dei setoncini applicati come 
.usano gli inglesi alla regione temporale, giacchè in più casi li 
ho adoperati con evidente vantaggio. 

Il tartaro stibiato ei lo ritiene quasi inapplicabile in ocu- 
listica, in considerazione specialmente degli effetti meccanici dan- 
nosi al circolo capitale che esso produce quando eccita il vomito 
e per gli effetti di vera intossicazione di questo rimedio , che 
egli assicura d’ avere constatati in moltissimi casi. Io credo 
per altro che potendosi indubbiamente ovviare o rendere mini- 
mì questi danni amministrandolo in dose moderata od associan- 
dolo a qualche sale ecoprotico, non debbasi trascurare l’efficacia 
di questo rimedio, a ragione chiamato dal Graves il principe 
degli antiflogistici, il quale, anche volendo negare la sua azione 
antiplastica, oltre modificare opportunissimamente certe condi- 
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zioni gastriche che si associano tanto spesso alle infiammazioni 
specialmente della cornea e dell’iride, per effetto della sua azione 
deprimente e nauseante produce un’ anemia dei. capillari peri- 
ferici che si verifica indubbiamente e con vantaggio anche nei 
vasi congesti dell’ occhio. 

Egli invece ha maggiore confidenza nella digitale, che per 
la sua azione moderante l’ attività del cuore ritiene possa in- 
fluire faverovolmente sullo scioglimento di un focolaio flogistico 
locale, e che perciò conviene specialmente nelle infiammazioni 
intense dell’ occhio accompagnate da febbre od esaltamento delle 
funzioni cerebrali. 

Il mercurio ei non lo ritiene veramente indicato che quando 
è sifilitico il carattere della malattia, ed è persuaso che l’averne 
fatta quasi una panacea delle infiammazioni oculari provenne | 
dalla falsa idea che le forme. sifilitiche dell'occhio dovessero 
sempre avere caratteri speciali, per cui se anche mancando que- 
sti si ottenevano vantaggi dai mercuriali, si concludeva che il 
rimedio non avea esercitato che la sua virtù antiflogistica. i 

Persuaso anch’io, come credo lo siano ormai tutti i pratici, 
che non solo qualunque iritide ma che molte altre ottalmopatie 
possono essere d’ indole sifilitica senza presentare caratteri ana- 
tomici affatto speciali, e convinto altresì che chi avesse opinione 
contraria potrà curare molte volte coi mercuriali delle ottalmie 
sifilitiche senza crederle tali, non credo tuttavia si possa ne- 
gare al mercurio l’azione solvente antiplastica, per la quale 
venne sempre considerato, e lo è tuttavia, come un prezioso 
mezzo atto a risolvere i prodotti dell’ infiammazione, nè vedo 
il perchè in oculistica esso debba diventare un rimedio pura- 
mente e semplicemente antisifilitico. 

Confesso per altro, e me ne compiaccio, d’aver comune col- 
l’Autore l’antipatia per il calomelano, che per la somma faci- 
lità di produrre salivazioni incomodissime al malato, talvolta 
ostinate e non di rado funeste, si può ritenere il mezzo meno 
appropriato di adoperare il mercurio, anche perchè bastano tal- 
volta pochissime dosi a costringere l’ abbandono del rimedio 
prima ch’ esso abbia spiegati i desiderati. effetti. Nè varrebbe il 
dire che in certe forme ostinate di iritide od iridocoroideite 
anche la salivazione diventa una risorsa opportunissima, giacchè 
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oggi l’ oculistica possiede in tali casi mezzi assai più pronti e 
sicuri e di effetto duraturo. 1 

L’Autore preferisce in ogni caso la cura metodica delle fri- 
zioni mercuriali e l’ uso contemporaneo dell’ ioduro di potassio 
o del cloruro di potassio, ed io credo sia questo un opportu- 
nissimo connubio, e perchè ambedue questi rimedii hanno co- 
mune l’ efficacia solvente come l’antisifilitica, e perchè pare che 
con esso si eviti quasi sempre la salivazione. A giustificare meglio 
la preferenza che meritano le frizioni, si potrebbe anche aggiun- 
gere che con tal mezzo si evitano gli effetti irritanti che possono 
provocare sul tubo gastro enterico i mercuriali presi per questa 
via, e si è più certi che il rimedio, sia quale specifico, sia quale an- 
tiflogistico, venga assorbito nella sua integrità, mentre nello at- 
traversare le vie digerenti è assai probabile vi subiscano delle 
modificazioni o dei mutamenti tali da menomarne l’ efficacia. 

Solamente nel caso che il paziente abbia una invincibile ri- 
pugnanza per l’unguento cinereo, l’Autore si appiglia al subli- 
mato corrosivo, ch’ egli amministra sotto forma pillolare, ma 
non fa cenno di sorta sul metodo del Cirillo di far frizioni alla 
pianta del piede coll’ unguento di sublimato. Secondo me questo 
è il modo migliore d’ingannare utilmente i pazienti pregiudicati 
ossia avversanti il mercurio, ed io lo impiegai con molto van- 
taggio non solo nelle cure antisifilitiche, ma anche nelle forme 
infiammatorie legittime, ma ostinate, quasi per sostituirlo al ca- 
lomelano. 

Le frizioni coll’ unguento mercuriale alla fronte le crede dì 
azione molto problematica, in qualche caso fors’ anche dannose, 
ed io sono con lui. 

Ai narcotici attribuisce un certo valore, sia pel sollievo sin- 
tomatico che procurano mitigando o togliendo i dolori, sia per 
la depressione che esercitano sui nervi sensitivi morbosamente 
eccitati, rimuovendo una causa nociva, che non è certo senza 
influenza sui rapporti della circolazione e della nutrizione 
nel focolaio della infiammazione. Li vuole però prescritti in 
dose moderata, e a tutti vorrebbe preferita la morfina, perchè 
la meno eecitante sul sistema circolatorio, e perchè non pro- 
duce così facilmente la stitichezza quanto l’ oppio. Loda come 
eccellente narcotico una miscela di morfio e cloroformio che si 
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può adoperare sia per uso esterno che per uso interno, Non fa 
cenno di sorta del chinino, che pure tanto solo quanto unito ai 
narcotici trova spesso indicazioni opportunissime. 

I midriatici li dice d’inestimabile valore in oculistica; ana- 
lizza minutamente i loro effetti, ed esprime l’ opinione che il 
loro effetto principale nella terapia antifiogistica si è quello di 
calmare i violenti stati irritativi dei nervi ciliari sensitivi che 
accompagnano spessissimo le varie forme di cheratite, iritide, ecc. 
Avverte però che la loro efficacia è sicura e sufficiente soltanto 
quando vengono applicati innmediatamente sull’ occhio. Fra tutti 
ì diversi midriatici, devesi sempre scegliere l’atropina, usandola 
però con prudenza, giacchè talvolta anche in minime dosi può 
provocare effetti d’ intossicazione, che io per altro non ebbi mai 
occasione di verificare quantunque la adoperi con. molta  fre- 
quenza. Nel caso si inanifestasse una temibile intossicazione, 
consiglia come antidoto mediocri dosi di morfio o di tintura 
oppiata. — E così finito il proemio sul trattamento delle in- 
fiammazioni oculari, passa a descrivere le singole forme flogi- 
stiche che si possono distinguere nei diversi tessuti od appa- 
recchi componenti l’organo della visione, incominciando da quelle 
che si verificano nella cornea. i 

La sostanza corneale propriamente detta, per quanto risulta 
dai più recenti studii di istologia microscopica, è assolutamente 
sprovvista di vasi e da null’altro costituita che da un .conte- 
sto di fibre in tutto simili a quelle del tessuto connettivo, e 
di cellule nucleate fusiformi o stellate (corpuscoli della cornea) 
dalle quali si spiccano sottili processi cavi e ramificati che sì 
incrociechiano ed anastomizzano tra loro attraversando in tutte 
le direzioni gli strati fibrosi della cornea e che sembrano rap- 
presentare un sistema di canali destinati a trasmettere il .sugo 
nutritizio a tutte le parti della cornea stessa. Tuttavia in un 
tessuto così semplice si possono constatare tutte le proliferazioni 
e metamorfosi e neoformazioni degli elementi cellulari che co- 
stituiscono il processo infiammatorio, senza che appaia l’inter- 
vento o coll’intervento affatto secondario e laterale dell'elemento 
iperemia. 

E siccome questo è uno dei cardini principali della nuova dot- 
trina germanica sulla infiammazione, l'Autore; io credo, scelse a 
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trattare per la prima l’infiammazione della cornea, come quella 
che dà il maggior numero di fatti dimostrativi od esplicativi dei 
principii che informano quella dottrina, onde così i lettori potessero 
meglio comprendere lo sviluppo e le applicazioni, che egli ne fa 
nel descrivere le diverse modificazioni che subisce il processo 
flogistico nelle altre parti dell’ occhio. 

Ad una breve descrizione istologica della cornea, fa seguire 
alcuni cenni sulle alterazioni che questa può presentare nelle 
sue apparenze e nella sua tessitura per il processo di riduzione 
organica che ha luogo in tutti i tessuti nella età senile. Indi 
presenta un quadro generale dei mutamenti che si rilevano 
mediante l’ osservazione microscopica nei diversi elementi cor- 
neali in sull’ esordire e durante le progressive evoluzioni del 
processo flogistico, facendo notare come le alterazioni originarie 
avvengono nei corpuscoli della cornea e si manifestano mercè 
una proliferazione di essi, la quale può limitarsi ad uno o po- 
chi focolai, può presentarsi od estendersi successivamente a molti, 
può essere più o meno abbondante, più o meno rapida e co- 
stituire così le diverse varietà e complicazioni della cheratite, 
quali si sogliono riscontrare nella pratica. È veramente interes- 
sante accompagnare l’Autore nella minuta descrizione che fa. 
delle molteplici metamorfosi progressive e regressive, che avven- 
gono nelle cellule proliferanti dei corpuscoli corneali, negli ele- 
menti neoformati, nella sostanza intercellulare, e negli strati fi- 
brosi della cornea, per dar luogo ai varii prodotti flogistici, alla 
formazione del pus, allo sviluppo di vasi anomali ed alla suc- 
cessiva reintegrazione parziale o completa della tessitura cor- 
neale. Date queste nozioni generali, entra nei dettagli che ri- 
sguardano le varie specie di cheratite, che meritano essere di- 
stinte tra loro, quantunque non di raro alcune di esse le si 
posson trovare congiunte in un medesimo soggetto, o all’ esor- 
dire del male, o nelle fasi successive del suo sviluppo. 

L’Autore ne distingue 5 specie o varietà: la cheratite vasco- 
lare — l’erpetica od erpes corne® — la punteggiata — la 
parenchimatosa o diffusa — e la suppurativa. 

La cheratite vascolare è la più brevemente descritta, giacchè 
nel suo appellativo vi ha già quasi quanto basta ad indicare i 
caratteri anatomici che la distinguono, — Dirò solo come il fatto 
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notato dall’Autore che in questa forma speciale all’ opacamento 
della cornea e allo sviluppo in essa di vasi nuovi precedon sem- 
pre i sintomi di irritazione congestiva al corpo ciliare, i quali 
accompagnano altresì il processo di vascolarizzazione della cor- 
nea, a me pare una prova che ivi l’elemento iperemico non è 
già secondaria e laterale accompagnatura del processo flogistico, 
ma-lo si può considerare bensì quale causa prossima primitiva 
ed essenziale del turbamento nutritivo della cornea. L’ altro 
fatto poi accennato dall’Autore, che se o per causa ignota o per 
incongrui trattamenti locali, aumentano i segni della irrita- 
zione ciliare sì vedono spesso apparire anche i sintomi della 
cheratite  parenchimatosa o della erpete corneale, e fin l’a- 
scesso 0 l’ ulcera della cornea, proverebbe, che anche questi 
ultimi processi non sorio certo indipendenti dall’ elemento con- 
gestivo. | 

Quanto alla cura di questa forma. di cheratite, l'Autore non 
aggiunge altro ai precetti generali di cui si è già parlato più 
sopra, se non che, cessati i sintomi irritativo-congestivi, conven- 
gono le spolverazioni sulla cornea di calomelano a vapore, e se 
queste non bastano a far scomparire i vasi morbosi e l’opaca- 
mento della cornea, si adopera invece l’unguento di ossido giallu 
di mercurio o quello di azione più energica preparato col pre- 
cipitato rosso o coll’ ioduro potassico, ovvero anche la. tintura 
d’ oppio o gli strisciamenti sulla congiuntiva col solfato di 
rame. 

La cheratite erpetica od erpes corne®, che si potrebbe anche 
chiamare, secondo me, cheratite pustolare, viene distinta dall’Au- 
tore con quell’ appellativo perchè i focolai flogistici circoscritti 
che la caratterizzano per il loro aspetto, per il loro modo di 
succedersi e per la loro tendenza a comparire e ripullulare as- 
somigliano assai alle efflorescenze erpetiche, \e perchè il più 
delle volte codesta forma è preceduta, accompagnata e talora 
quasi sostituita da efflorescenze erpetiche impetiginose od ecze- 
matose alla cute delle guancie dell’ apertura nasale o delle lab- 
bra. Codesta forma si osserva tra noi con una frequenza straor- 
dinaria, e perciò ci è facile constatare come l'Autore l’ abbia 
descritta in tutte le sue fasi, in tutte le sue varietà, con una ‘ 
precisione veramente singolare, non trascurando di notare come 
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essa abbia a movente prossimo } irritazione dei nervi ciliari e 
sia talvolta una complicazione accidentale di altre ottalmie già 
in corso, tal’ altra una sequela del morbillo, del vaiuolo, della 
scarlattina, ma propria di tutte le età e anche dei soggetti 
d’ apparenze robuste, quantunque più frequente nei bambini e 
nei soggetti fiacchi o dotati di uno squisito eretismo nervoso. 
Tali osservazioni servivano ad appoggiare la sua idea che code- 
sta forma, anzichè essere una manifestazione quasi esclusiva 
della scrofola, come si vorrebbe da alcuni, si trovi per lo meno 
egualmente legata alla diatesi erpetica che alla scrofolosa, in 
quanto ambedue queste diatesi ponno avere comune tra loro 
uno squisito eretismo nervoso, il quale esaltandosi accidental- 
mente nel sistema dei nervi. ciliari anteriori diventa causa e 
della straordinaria fotofobra e delle alterazioni trofiche della 
cornea che sono caratteristiche di questa specie di cheratite. 

Due cose però non ho visto notate dall’Autore. La 1.% è che 
moltissime volte, quando la pustola o la vescicola erpetica che 
dir si voglia occupa il centro della cornea senza che ivi si for- 
mì nè si rompa un ascesso, senza che vi coincida un’iritide, si 
manifesta |’ ipopio, il quale però scompare a poco.a poco quando 
sì è riesciti a vincere coi midriatici lo spasmo dell’iride, e par- 
rebbe quindi nulla più che un prodotto dell’ irritazione ciliare. 

La seconda è che non di rado anche nei ragazzi questa 
forma di cheratite, massime se associata ad eczemi impetiginosi, 
dopo essersi mostrata ribelle alle cure antiscrofolose od antier- 
petiche, si vince come per incanto mediante la cura mercuriale 
‘ch’io soglio fare col metodo del Cirillo — essa dunque può ta- 
lora essere sostenuta dalla sifilide secondaria od ereditaria. 

L’Autore però non ha omesso di notare ciò che molti forse 
non credono, che cioè fra le complicazioni o sequele di questa 
cheratite, non è raro lo sviluppo spontaneo delle granulazioni pal- 
pebrali, le quali, se non rilevate e curate a tempo, prendono il 
sopravento sul processo erpetico e progrediscono incessantemente 
con tutte Ie loro conseguenze, e ciò per colpa del medico pre- 
giudicato e non osservatore. 

Quanto alla cura, son consigliate presso a poco le stesse re- 
gole e gli stessi rimedii or ora accennati, e solo sì aggiungono al- 
cune formole di unguenti atti a modificare la complicazione delle 
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efflorescenze cutanee — e si raccomandano per fortificare il 
paziente i bagni freddi e massime i marini — o i bagni medi- 
cati colle decozioni di corteccia di quercia, di salice, di foglie di 
noci, e quando i pazienti sieno pallidi, anche col tartrato di 
ferro. 

Della cheratite punteggiata, che è brevemente descritta per- 
chè facilmente riconoscibile, nota la lentezza del suo decorso e 
la frequenza con cui essa è una complicazione della iritide ; 
la dice propria dei soggetti cachetici o dei sifilitici — e quanto 
alla terapia, alla opportunità dei mezzi ricostituenti o degli an- 
tisifilitici, non aggiunge altro se non che è utile molto la pa- 
racentesi corneale. 

Della cheratite parenchimatosa o diffasa, secondo la descrive 
l'Autore in modo veramente pittorico, si può realmente dire che 
è un vero processo di ipernutrizione degli elementi corneali, 
giacchè anche nella sua forma più lenta e più grave può es- 
sere affatto scompagnata da segni congestivi ed irritativi, i 
quali anzi quando esistono o quando accidentalmente sopravven- 
gono, sembrano indicare la minor gravezza del male ad accele- 
rare la risoluzione dei prodotti morbosi. E ciò è tanto vero che 
nelle forme più croniche e ribelli si ebbe un grandissimo van- 
taggio, come assicura l’Autore, dall’ applicazione dei cataplasmi 
caldi, ed allorchè si riuscì a far partecipare moderatamente alla 
infiammazione il sacco congiuntivale, si ottenne qualche volta 
la completa guarigione entro uno spazio di tempo sorprenden- 
temente breve. 

L'articolo intorno alla cheratite suppurativa è il più esteso 
ed il più minutamente -dettagliato, giacchè esso abbraccia si può 
dire tutta la patologia della cornea. Ivi infatti l’Autore dimo- 
stra, come le suppurazioni circoscritte o diffuse della cornea men- 
tre ponno rappresentare una forma tipica di cheratite provocata 
o dalle cause ordinarie o dall’influenza infezionante di certe 
malattie generali, o dall’ alteramento che subisce la nutrizione 
della cornea per lo sviluppo di particolari affezioni endoculari, 
ovvero per il trapiantamento o la diffusione alla cornea di spe- 
ciali morbi della congiuntiva, altre volte invece esse non rap- 
presentano che una complicazione od una sequela possibile a 
verificarsi nel decorso delle altre forme di cheratite già descritte, 
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e viene con ciò ‘a completare quanto ha di volo accennato più 
sopra parlando della formazione del pus nella cornea. 

Deserive minutamente i caratteri differenziali che presenta 
sotto l’ aspetto anatomico e sotto l’aspetto istologico 1’ ascesso 
della cornea, secondo che è superficiale o profondo, unico o di- 
stinto in molteplici focolai, circoscritto ad una sola parte o dif- 
fuso sull’ intera cornea, notando i mutamenti progressivi che 
avvengono nel centro e nelle pareti dell’ ascesso e negli ele- 
menti corneali che lo avvicinano. Stabilisce le norme per ben 
distinguere l’ onice dall’ipopio — indi parla per transizione 
delle varie foggie di ulcere corneali, le quali anche quando non 
sono il risultato di un ascesso apertosi spontaneamente, ponno 
diventare alla loro volta veri focolai purulenti capaci di occasio- 
nare l’ onice. 

Parlando delle varie fonti eziologiche di questa forma di 
cheratite, oltre alle più comuni ed alle traumatiche annovera la 
condizione neuroparalitica del 5.9 paio, la quale provocherebbe 
un’ infiammazione purulenta della cornea analoga sotto il punto 
di vista istologico a quella che producono talvolta le ingiurie 
esterne. Perciò egli inclinerebbe a credere che in tali casi la 
causa prossima dell’ affezione stia non tanto nella neuroparalisi 
quanto nell’ azione dei varii nocumenti esterni quasi inevitabile 
stante la completa insensibilità dell’ organo. Sotto questo aspetto 
anche le suppurazioni della cornea che si verificano néll’ esof- 
talmo e nel decorso della coroideite sierosa e nel glaucoma, e 
che si trovano in rapporto eziologico coll’ anestesia locale assai 
pronunciata, spetterebbero alla categoria delle affezioni neuropa- 
ralitiche. Attribuirebbe invece ad una specie d’ infezione del 
tessuto quella forma di cheratite suppurativa che si appalesa 
come sintoma della panoftalmite e quella che si collega con 
certe affezioni generali infezionanti, quali sono la piemia, il 
processo puerperale, il tifo, gli esantemi a decorso anomalo, il 
cimurro, l’ avvelenamento da infezione cadeverica, ecc. Accenna 
pure ad una forma, che si osserva, benchè di rado, negli ultimi 
stadii della tisi tubercolare e che presenta nella cornea tutta 
la significazione di ggn vero tubercolo in fusione. Enumera le 
diverse affezioni interne ed esterne dell’ occhio a cui può asso- 
ciarsi secondariamente la cheratite suppurativa. 
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E dopo ciò stabilite alcune nozioni generali sul decorso che 
snol tenere codesta forma morbosa, a seconda specialmente dei 
momenti eziologici che la determinarono o che continuano ad 
influenzarla, ed a seconda che trovasi o meno associata ad ir- 
ritazione più o meno rilevante dei vasi e dei nervi ciliari, 
passa a discorrere dettagliatamente sugli esitî che possono 
avere gli ascessi e le ulceri della cornea. Dà alcuni cenni sulle 
fasi che subisce l’ ascesso corneale quando non si rompe, in- 
dica i diversi risultati che possono venirne quando |’ ascesso 
si perfora all’ esterno o si evacua nella camera dell’ acqueo; 
poi si diffonde nei più importanti e minuti dettagli che ri- 
sguardano il modo ordinario di riparazione delle ulceri più 
semplici e il modo anomalo di cicatrizzarsi delle ulceri compli- 
cate ad ernia semplice od ectasica della cornea, al prolasso par- 
ziale o totale dell’iride, allo spostamento o lussazione completa 
del cristallino. 

E mentre pone in rilievo tutte le circostanze in cui la na- 
tura aiutata dall’ arte può ancora riparare più o meno ai gua- 
sti organici avvenuti e restituire al paziente l’ integrità visiva, 
somministra abbondanti nozioni chìare e precise sul: modo con 
cui nei casi più gravi si determina lo stafiloma semplice e lo 
stafiloma racemoso dell’ iride, e ne segue o il corrugamento ci- 
catriziale della cornea e l’atrofia parziale o completa del bulbo, 
ovvero la cicatrice stafilomatosa od il. totale  stafiloma. cicatri- 
ziale della cornea. 

Gli argomenti terapeutici che l’Autore consiglia in questa 
forma di cheratite sono pochi e non dissimili da quelli che si 
annunciano nei precetti generali di cui già si è parlato, ma 
sono molto minute ed eminentemente utili; al pratico le norme 
con cui viene precisando le indicazioni ora dei mezzi. pretta- 
mente antiflogistici, ora dei mezzi calmanti generali e locali, 
ora dei midriatici e dei topici irritanti, ora della. semplice fa- 
sciaiura difensiva, ed ora delle preziose risorse chirurgiche, la 
paracentesi corneale e l’iridectomia, con cui si possono riparare 
o scemare i danni dei varii accidenti secondarii che pur troppo 
sì verificano spesso nel decorso di questa gpalattia. 

Esaurito così l'argomento delle cheratiti propriamente dette, 
passa a descrivere quelle condizioni. morbose ch’ egli giusta- 
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mente chiama stati consecutivi della cheratite — il panno, le 
macchie e le-ectasie o stafilomi della cornea. Il panno ei con- 
sidera come il prodotto di una cheratite vascolare in cui è ces- 
sata la proliferazione di nuovi elementi morbosi per lasciar 
luoge alla conservazione od al semplice sviluppo maggiore delle 
neoplasie lasciate dall’ infiammazione. Ne distingue due specie, 
il panno tenue e il panno crasso o sarcomatoso — indicando 
i caratteri anatomici che li differenziano e gli elementi istolo- 
gici da cui sono costituiti, 

Di queste due. specie non sono che varietà il così detto 
panno iracomatoso 0 consecutivo al trapiantamento delle pro- 
liferazioni tracomatose sulla conpiuntiva corneale, il panno trau- 
matico prodotto dalla continuata azione di nocumenti meccanici 
o chimici sulla cornea, quali sono la trichiasi, l’entropìo, i corpi 
estranei fissati nel sacco congiuntivale , l’ uso inopportuno di 
rimedii irritanti come anche la continua esposizione della cor- 
nea all’aria atmosferica nell’ ectropio, nel lagottalmo e nell’ e- 
softalmo, e il così detto panno erpetico da altri detto scrofoloso, 
che è il risultato di un protratto processo erpetico sulla cornea. 
Questi diversi momenti patogenetici del panno, e per gli esiti 
morbosi che hanno lasciato nella cornea prima di originarlo, e 
per la frequenza di episodii infiammatorii a cui sogliono dar 
luogo, aggiungono ai caratter: anatomici ed al quadro fenome- 
nico del panno delle particolarità o complicazioni che ne ren- 
dono più lungo il decorso, più malagevole la cura e più diffi- 
cile la guarigione. Venendo a parlare del trat:amento più op- 
portuno a queste diverse specie di panno, è anche qui commen- 
devolissimo l’Autore, in quanto che non si dilunga ad enume- 
rare i diversi mezzi finora preconizzati per lodarne alcuni ed 
escludere. tutti gli altri, come pur troppo suolsi fare da molti 
— fissato lo scopo che si deve mirare, indica la regola di con- 
dotta che si deve tenere nello adoperarli, onde non falliscano 
all’ intento. 

E qui mi si permetta di brevemente compendiare i princi- 
pali precetti ch’ ei raccomanda in proposito ai pratici. 

Rimosso ove si può il momento causale della malattia, con- 
vien ricorrere nella cura del panno tenue a quei mezzi stimo- 
lanti locali che per la loro azione irritante pare favoriscano 
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nello strato pannoso la decomposizione e la soluzione degli 
elementi in una materia facilmente riassorbibile, e dopo la 
enumerazione dei meglio preconizzati conclude che in generale 
giovano tutti i mezzi che sono capaci di esercitare sull’ occhio 
una irritazione moderata e misurabile nel suo grado. Nel 
panno crasso questi sono insufficienti e devono essere surrogati 
dai veri caustici, i quali possiedono oltre l’azione irritante an- 
che una distruggente ; mercè questa ultima obbligano diretta- 
mente una gran parte degli elementi del panno a formar escare 
e a distaccarsi. Questi si ponno impiegare con tanto maggiore 
confidenza, quanto più denso è lo strato pannoso. A tale uopo 
egli preferisce le soluzioni più o meno forti di pietra infernale 
o i tocchi del Zapis mitigatus. Nel torpore considerevole, mas- 
sine con notevole rilasciamento delle parti, le cauterizzazioni 
dirette della cornea pannosa e della congiuntiva con cristalli 
di solfato di rame sono per qualche tempo da preferirsi all’ap- 
plicazione della pietra infernale. 

Riprova solennemente 1’ uso dell’ acetato di piombo e del 
nitrato acido di mercurio — non loda l’escisione ov scarifica- 
zione dei grossi tronchi vascolari della congiuntiva che hanno 
rapporti col panno e tanto meno l’ escisione e cauterizzazione 
della zona congiuntivale pericorneale. E poi soggiunge: sia che 
si impieghino mezzi semplicemente irritanti, ovvero i caustici, 
non devesi mai perdere di vista che questi adoperati incauta- 
mente possono provocare intense irritazioni aumentare quelle 
già esistenti e suscitando una nuova proliferazione del tessuto 
accrescere lo spessore e l’ estensione, del panno. 

Quindi ogni volta che in seguito alla loro applicazione una 
forte injezione della congiuntiva del bulbo, e massime della 
rete vascolare episclerale, un aumento della temperatura locale, 
la sensibilità dell’ occhio, i dolori, la fotofobia , una secrezione 
più abbondante di lagrime calde, manifestano la presenza di 
uno stato irritativo più violento, all’ applicazione dei mezzi in- 
dicati sì deve sostituire l’ antiflogosi. — Se poi gli accennati 
sintomi mancano, conviene, a motivo della diversa irritabilità 
individuale, cominciare dai mezzi più deboli e dalle dosì più pic- 
cole e passare poco a poco alle più forti. Appigliandosi ai mezzi 
energici, si lasci un più lungo ‘intervallo tra loro, ripetendo in 
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seguito gradatamente più di spesso la loro applicazione per 
sospenderli subito e surrogarli coll’ antiflogosi ogni qual volta 
dietro il loro uso si sviluppi una reazione viva e di più lunga 
durata. 

Quando poi vedasi la stazionarietà della malattia, perchè le 
parti*si sono abituate a certi gradi di irritamento terapeutico 
e sia d’altronde peritoloso ricorrere a mezzi più energici, si 
può con una lunga intermissione della cura irritante aumentare 
la suscettibilità pei mezzi prima ben tollerati, rendendo questi 
ultimi di nuovo salutari — ovvero si può ricorrere all’applica- 
zione sulle palpebre di fomenti caldi (da 28 a 32 gr. Réau- 
mur), dietro l’uso dei quali lo strato pannoso si tumefà, di- 
venta più succoso, più proclive all’ atrofia ed alla risoluzione in 
elementi suscettibili di riassorbimento. 

Tali precetti possono sembrare ovvii a chi ha molta od an- 
tica pratica in materia, ma sono un tesoro da raccogliere e da 
far fruttare per chi non ha o non può avere questa pratica o 
per chi in fatto d’oculistica ha idee antiquate, troppo esclusive 
O pregiudicate. 

Non meno logiche, e non meno utili sono le riflessioni che 
egli fa sul metodo di curare il panno mediante l’ inoculazione 
della blenorrea uretrale o meglio dell’ottalmoblennorrea dei 
neonati sul sacco congiuntivale. Tutte le questioni che si sono 
fatte in proposito, son dall’Autore toccate brevemente ma in 
modo efficace e persuasivo. Per lui tale applicazione può ve- 
nire giustificata solo dalla necessità dopo che fecero difetto 
gli altri metodi. 

Le macchie della cornea, che sono tutte neoformazioni ri- 
sultanti da una proliferazione infiammatoria del tessuto, vengono 
distinte dall’Autore in macchie semplici quando rappresentano 
una restanza delle metamorfosi regressive dell’infiammazione, 
ed in macchie cicatriziali o cicatrici quanto risultano dal pro- 
cesso progressivo di riparazione alle lacune di sostanza lasciate 
dagli ascessi o dalle ulceri corneali. 

Le macchie per la sede e la costituzione istologica si suddi- 
stinguono in macchie parenchimatose (leucoma totale, leucomi 
parziali, nodi cartilaginei o calcarei ossia nodi erpetici invete- 
rati, macchie circolari piccole a vario colore, profonde, residui 
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permanenti della cheratite punteggiate ), macchie epiteliali e 
macchie tendinose o fibrose. 

Le cicatrici secondo la loro condizione istologica si suddivi- 
dono in cicatrici tendinose, cicatrici di tessuto connettivo e ci- 
catrici epiteliali. Tutte poi ponno essere complicate da sinecchie 
anteriori dell’ iride, da ossificazioni, da concrezioni calc&ree e 
da incrostazioni metalliche. ) 

Delle singole varietà di macchie e cicatrici 1’ Autore descrive 
i caratteri fisicl e i microscopici, indi analizza minutamente gli 
svariati turbamenti della visione ch’esse apportano costantemente 
quando cadono anche parzialmente nel dominio della pupilla, e 
quelli che si verificano quando si aggiunge la complicazione di 
ineguaglianze. o di anormali convessità della cornea o di sloca- 
menti della pupil!a o del cristallino, e quelli infine che sì pro- 
ducono secondariamente ad abitudini viziose contratie dai pa- 
zienti nella fissazione ‘per. togliere almeno parzialmente i di- 
sturbi visivi che loro procura la limitazione o 1’ ineguaglianza 
della facoltà accomodativa dei due occhi, 

Le indicazioni terapeutiche secondo l’Autore consistono: a, nel 
risvegliare od accelerare il rischiaramento degli intorbidamenti 
mercè l’attivazione del processo di riassorbimento ed il facili- 
tare il distacco dell’epitelio, ed allorquando per la natura delle 
cose non è fattibile una completa rimozione di essi, almeno nel 
diminuire la circonferenza dell’intorbidamento; d, negli intorbi- 
damenti permanenti non migliorabili nel circoscrivere possibil- | 
mente il turbamento visivo, e quindi nello scemare l’ intensità 
della luce diffusa lasciata passare aumentando invece lo splen- 
dore apparente delle immagini della retina, e quando occorra, 
aprendo nuove vie ai raggi diretti e nel prevenire le conse- 
guenze mediate del turbamento della vista. 

A soddisfare la prima indicazione, consiglia presso a poco 
gli stessi rimedii irritanti e le stesse regole nello adoperarli 
che ha già accennato a proposito del panno, aggiungendo solo 
senza molto lodarla la pratica di. abradere 1’ opacità corneale 
quando è molto densa, ma superficiale, col raschiamento, degli 
strati torbidi superficiali. o coll’ esportazione di essi in pezzi più 
grandi uniti insieme; In ogni modo la vorrebbe limitata a quelle 
macchie che circoserivono la visione alla percezione della luce 
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e delle tenebre e quando non può ripristinarsi un certo grado 
di vista se non col rischiarare l’ intorbidamento. 

Per la. 2.* indicazione definisce i casi in cui può bastare 
l’uso degli occhiali stenopeici e quelli in cui serve. meglio il 
praticare una regolare iridodesi ovvero un’ampia iridectomia, 
dimostrando la convenienza che quest’ultima venga, se è possì- 
bile, praticata preferibilmente al lato, interno. Secondo lui, la 
persistenza dello stato normale dell’altro occhio non attenua 
l'indicazione per l’ operazione, sia l’iridodesi o l’iridectomia. 
Bastano già a compensare Ì’ operazione i vantaggi di rinforzare 
le impressioni luminose e di dilatare il comune campo della vi- 
sia; se è sperabile il ristabilimento di un considerevole grado 
dell’ acume della vista, ciò deve indurre a non ritardare l’opera- 
zione, affinchè l’ occhio malato non venga in questo frattempo 
trascurato o ne soffra un pregiudizio nella sua attitudine fun- 
zionale per difetto di esercizio, Il timore che l’ occhio operato 
reagisca necessariamente cdisturbando le percezioni dell’occhio 
sano, e quindi debba venir soppresso funzionalmente nella vi- 
sione attenta, è del tutto infondato. 

Per la 3.% indicazione che ha lo scopo di impedire le con- 
seguenze mediate del turbamento visivo,-lo sviluppo, cioè, delia 
miopia, l’ambliopia, lo strabismo; | Autore si riferisce a quan- 
to viene trattando più innanzi nei capitoli destinati a questi 
stati. 

Venendo a trattare delle ectasie o stafilomi della cornea, 
l’ Autore fa precedere opportunamente alcune generalità sui di- 
versi. fattori che secondo lui concorrono alla produzione di co- 
desti processi morbosi; indi ne descrive partitamente le tre 
grandi varietà che meritano essere distinte .tra loro per le 
particolorità anatomiche da cui sono contrassegnate. 

Perchè possa svilupparsi uno stafiloma nell’ interno del- 
l'apertura sclerale anteriore, la prima e indispensabile condi- 
zione è la diminuzione della resistenza normale del tessuto 
corneale o la sostituzione di esso mercè un tessuto distensibile 
e più cedevole almeno temporariamente. La seconda condizione 
fondamentale è una certa pressione per parte del contenuto del 
globo oculare, in forza della quale la porzione rispettiva della 
parete del globo ‘oculare vien posta ‘in uno stato di tensione 
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che supera la sua forza di resistenza. Questa ultima condizione. 
comprende in’ sè la mancanza di qualsivoglia apertura per pie- 
cola che sia in qualunque parte della parete del bulbo, e pre- 
suppone che gli organi generatori dei fluidi diottrici non siano 
oltremodo lesi nella loro attività secernente. L’azione compres- 
siva dei quattro muscoli retti dell'occhio è un importantissimo 
momento promotore della formazione dello stafiloma, non è già 
una condizione indispensabile. 

La diminuzione di resistenza della cornea è talora l’ effetto 
di un semplice rammollimento del tessuto corneale. Se questo 
arriva ad un grado tanto elevato che la pressione intraoculare 
anche solo temporariamente acquisti il sopravvento, ne risulta, 
una distensione della sostanza delia cornea come tale, un 
vero stafiloma corneale. Più frequentemente la diminuzione 
della resistenza dipende da una parziale o totale distruzione 
delle lamelle anteriori della cornea. Gli strati posteriori della 
cornea messi a nudo in allora spesse volte si distendono sotto 
l'influenza della pressione intraoculare e vengono spinti all’in- 
nanzi, sviluppasi una cheratectasia ulcerativa, la quale sotto 
una progressiva formazione dì un rivestimento neoplastico più 
o meno torbido e perfino analogo ad una cicatrîce può passare 
in uno stafiloma cicatriziale della cornea. Finalmente nella 
maggior parte dei casi la formazione di uno stafiloma è pro- 
vocata da un’ampia perforazione o da una totale distruzione 
della cornea. L’iride denudata si presenta all’apertura, la chiude, | 
saldandosi coi margini della perforazione viene spinta allo in 
fuori formando uno stafiloma dell’iride, il quale allora sotto uno 
sviluppo più o meno abbondante di una massa cicatriziale en- 
tro e sulle sue pareti, passa in un vero stafiloma cicatriziale. 

Una rigorosa separazione di queste tre forme fondamentali 
dello stafiloma è possibile solo in teoria; nel fatto però i loro 
confini si confondono per numerose forme intermedie. 

Volli riportare intero questo passo, perchè mentre riassume 
e concretizza mirabilmente le idee dell’ Autore intorno alla pa- 
togenesi degli stafilomi corneali, giustifica e spiega gli appella- 
tivi con cui egli li distingue in tre grandi classi. — La prima 
comprende gli stafilomi della cornea propriamente detti — os- 
sia i diversi gradi o le diverse varietà di ectasie corneali o di 
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cheratoconi, il di cui massimo sviluppo associandosi all’ectasia 
dell'apertura sclerale anteriore, ossia allo stafiloma sclerocoroi- 
deale anteriore, viene a costituire il così detto cheratoglobo od 
idrotalmo anteriore. La seconda, le diverse varietà di stafilomi 
della cornea con cicatrice, in cui i contorni sono rappresentati 
da una distensione parziale della cornea e il centro dal fondo 
ectasico di un’ ulcera cicatrizzato, ed in cui, anche che coesi- 
stendo una sinechia anteriore, la porzione d’iride adesa non 
forma la base sulla quale riposa il tessuto della cicatrice. La 
terza comprende le diverse varietà di 'stafiloma della cica- 
trice parziale o totale della cornea, le cui pareti protrudenti 
a mò di vescica sopra il livello della curvatura normale della 
cornea, o sostituite a quest’ ultima, se completamente distrutta 
dal processo suppurativo od ulcerativo, sono costituite per la 
massima parte e nell’intero spessore da sostanza cicatriziale. 
Questi stafilomi considerati dal punto di vista genetico non 
sarebbero che prolassi parziali o completi dell’iride distesi 
a mò di vescica e divenuti permanenti per una soprapposta ci 
catrizzazione, o in altre parole stafilomi dell’iride rivestiti di una 
cicatrice. 

Sarei troppo lungo s’io volessi qui compendiare tutti ì det- 
tagli che l'Autore espone con rara maestria sui caratteri isto- 
logici, l’eziologia, i sintomi concomitanti, il decorso, gli esiti delle 
singole specie di stafiloma corneale. 

Mi limiterò invece a fare qualche osservazione su ciò che 
‘risguarda la terapia da lui proposta contro queste speciali 
forme morbose. 

Egli non è persuaso che lo stafiloma corneale propriamente 
detto, ossia il cheratocono, massime se è progressivo, dipenda 
da un’affezione generale e principalmente dalla scrofola, perciò 
non ha consiglio a dare per il trattamento interno del pa- 
ziente. Se però si pensa alle due condizioni indispensabili alla 
produzione di questa malattia, il rammollimento del tessuto 
corneale e l’eccesso di pressione endoculare , si dura fatica a 
persuadersi, che codesti due momenti patogenetici si manifesti- 
no così spontanei senza che vi influisca menomamente qualche 
alteramento della costituzione generale o della crasi sanguigna 
o della innervazione e qualche squilibrio nelle funzioni del cir- 
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colo o dei visceri che tengono rapporti Più o meno diretti colle 
funzioni nutritive dell’ occhio. 

Ora io.credo che quantunque tale alteramento e tale squi- 
librio si possano verificare e sotto l'influenza. della scrofola e 
anche indipendentemente da quella, tuttavia in visia della fre- 
quenza abbastanza notabile con cui lo stafiloma pellucido della 
cornea si trova associato alle manifestazioni della scrofola, non 
sì possa tanto recisamente negare a quest’ultima una. certa 
parte nella patogenesi di quella affezione corneale ,. come. sa- 
rebbe inesatto e contrario al vero attribuire ad essa. un’ im- 
portanza eziologica quasi esclusiva. Sarà quindi sempre indicato 
nello istituire il relativo piano curativo, rivolgere speciale at- 
tenzione a quelle condizioni anormali della generale nutrizione, 
a quei disordini del circolo e delle: funzioni organiche che per 
avventura si potessero ritenere capaci di avere originato 0 
di aggravare gli accennati momenti patogenetici dell’ ectasia 
corneale. 

Trascurando tale avvertenza, è a temersi che ia risorse chi- 
rurgiche indicate contro questa ‘affezione riescano a nulla o di 
precario effetto. 

Fra gli espedienti chirurgici, quando mediante l’iridectomia 
non si è riesciti a frenare i progressi dell’ectasia corneale, l’Au- 
tore ritiene meritevole di considerazione la proposta ormai san- 
zionata da buoni risultati, di ridonare approssimativamente alla 
cornea la sua curvatura normale mediante l’escisione di un pezzo 
della parete dello stafiloma e la consecutiva formazione di una 
cicatrice piana, allo scopo di ristabilire le condizioni per una 
visione più distinta, La priorità di tale proposta è dovuta , io 
credo, ad un nostro connazionale, il compianto dott. Paolo Fario 
di Venezia, e se tale circostanza, ch'io mi compiaccio di consta- 
tare, non venne menzionata dall’Autore, non c' è ragione a do- 
lersene, giacchè fu sistema da lui adottato di: accennare, appro- 
vando o combattendo le opinioni o proposte di altri ‘autori, senza 
declinare il loro nome. 

Non si può a meno invece di maravigliarsi che l’Autore là 
dove parla dell’opportunissima applicazione che. sì può fare in 
questa malattia della iridodesi, non faccia cenno di sorta della 
doppia iridodesi proposta è già tempo dal Bowman, ed eseguita 
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anche tra noi con eccellente risultato dal dott. Botto di Genova 
e dal professore Quaglino. 

Così pure mentre soddisfano assai tutti gli importanti det- 
tagli che egli riferisce sui diversi atti operativi che meglio con- 
vengono a seconda dei casi nel trattamento delle altre specie di 
stafiloma, ci duole non aver fatto menzione alcuna del metodo 
della legatura adottato dal dott. Borelli di Torino nella mag- 
gior parte degli stafilomi cicatriziali ‘della cornea. Questo me- 
todo ottenne fra noi larghi encomii, e fu pure giudicato favo- 
revolmente da qualche autore straniero, ma da molti altri non” 
lo si ritenne più utile nè più opportuno della escisione pura è 
semplice col metodo che è pure consigliato dall’ Autore. 

Un autorevole giudizio dello Stelwag sarebbe stato opportu- 
nissimo a precisare le. indicazioni di preferenza che ponno avere 
nei singoli casi i due diversi metodi operativi, ed avrebbe forse 
arrecato alla proposta Borelli un’importanza maggiore di quella 
che le venne fino ad oggi tributata. 

Esaurito l'argomento delle cheratiti e loro conseguenze, l’Au- 
tore seguendo l’ ordine anatomo-istologico fa una breve descri- 
zione anatomica della membrana dell’ aqueo, della capsula len- 
ticolare, della zonula di Zinn, e della jaloidea, e dimostra come 
anche questi tessuti, benchè invascolari, siano suscettibili d’in - 
fiammazione essendosi nei loro strati cellulari constatate con 
certezza proliferazioni caratteristiche del processo infiammato- 
rio. Avverte però anch’egli che codeste infiammazioni non sono 
imai propriamente idiopatiche od isolate, ma una semplice ac- 
compagnatura delle infiammazioni delle membrane circostanti. 

Il corpo vitreo che per la disposizione particolare dei sepi- 
menti jaloidei ha una struttura eminentemente celiulare, e che 
per la sua posizione anatomica tiene prossimi ed intimi rap- 
porti con tutte le membrane endoculari, è quello in cui le pro- 
liferazioni infiammatorie si verificano più frequentemente e si 
possono più facilmente dimostrare. E perciò 1’ Autore si € spe- 
cialmente diffuso a descrivere ì differenti prodotti cui può dar 
luogo la jalite, a seconda della località, dell’ estensione e del- 
l'indole dei processi flogistici dell’ iride, della coroidea o della 
retina, che la accompagnano o che la determinarono. 

Passando a trattare dell’ iritide, premette opportunamente 
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le nozioni istologiche che ora si possiedono in virtù degli stu- 
dii microscopici, intorno alla struttura normale dell’iride, ed 
intorno alle diverse neoplasie che si ponno sviluppare nel di 
lei tessuto durante il processo infiammatorio sotto forma o 
di escrescenze papillose, o di membranelle velamentose o di 
condilomi o meglio tumori gommosi, odi vere cellule puru- 
lenti; indi, accennate di volo le complicazioni che si associano 
più frequentemente all’ iritide, espone colla maggiore accura- 
tezza e precisione il quadro dei sintomi anatomici e funzionali 
che caratterizzano l’ iritide propriamente detta e i di lei pro- 
dotti immediati, e poi fa una rapida ma comprensiva enumera- 
zione delle cause che valgono a determinare ed aggravare que- 
sta malattia od a renderne facili le ricidive. Pone fra le cause 
che più frequentemente la determinano i nocumenti meccanici 
chimici e fisici che direttamente od indirettamente irritano l’i- 
ride, fra quelle che la rendono più grave, più ostinata e più 
facile alle recidive le sinechie posteriori ed anteriori, che da 
sole bastano per lo stiramento e la distensione in cuì manten- 
gono l’iride a provocare violenti stati irritativi ricorrenti ca- 
paci, diffondendosi ai tessuti più profondi, di distruggere la ca- 
pacità funzionale dell’occhio, mentre tolte di mezzo o diminuite 
mediante l’ iridectomia cessa 0 viene a scemare d’assai la ten- 
denza alle recidive. Oltre alle iritidi secondarie o per diffu- 
sione o trapiantamento di processi irritativi da altri tessuti del- 
l’occhio, ammette le iritidi simpatiche, provocate, cioè, per l’in- 
termezzo del sistema nerveo in un occhio rimasto sano per lungo 
tempo da irritazioni ostinate irido-coroideali dell’altro occhio, iri- 
tidi simpatiche che molte volte non cedono se non alla enuclea- 
zione del bulbo precedentemente ammalato. Fra le affezioni gene- 
rali capaci di originare l’iritide, annovera la tubercolosi generale 
e la scrofolosi, notando come i prodotti della iritide sviluppata 
sotto queste influenze rassomigliano in tutto è per tutto ai tu- 
bercolo giallo fondentesi. Parrebbe da ciò che l’Autore inclini 
al pari del Graves a considerare la scrofola e la tubereolòsi 
come due varietà di pervertimento nutritivo che ponno dar 
luogo a prodotti morbosi analoghi o per la loro forma o per 
le loro tendenze. 

A proposito dell’influenza eziologica che hanno a destare la 
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cosidetta iritide metastatica 0d embolica i processi piemici su- 
scitati da ferite suppuranti, da affezioni puerperali, da tifo, da 
vajuolo anomalo, dalla scarlattina, dal morbillo, ecc., l'Autore 
avverte opportunamente che in simili circostanze la prolifera- 
zione del tessuto è sempre assai intensa e copiosa, e ì suoi 
prodotti hanno sempre il carattere del pus, quantunque siavi 
appena sensibile iperemia ed assenza di dolori. 

Fra tutte le così dette discrasie però la sifilide è, secondo 
lui, quella che più frequentemente conduce all’ iritide, talora 
anche indipendentemente da qualunque nocumento esterno. 
D’ ordinario è successiva ad altre localizzazioni della sifilide 
generale o contemporanea alle sifilidi cutanee, o ad ulceri spe- 
cifiche delle fauci o a rigonfiamenti patognomonici delle ghian- 
dole linfatiche cervicali o delle ascellari, cubitali od inguinali, 
ma non di raro apre la serie delle affezioni celtiche secondarie, 
e il solo criterio dei risultati terapeutici può decidere sull’ in- 
dole sifilitica 0 meno del processo. A tutto ciò egli aggiunge 
che non vi ha alcun sintoma locale nè alcuna combinazione di 
sintomi morbosi locali che indichi la natura sifilitica di una 
data iritide, e viceversa qualsivoglia iritide, qualunque sia il 
suo speciale quadro morboso, può essere causata dalla sifilide e 
quindi richiedere un trattamento antisifilitico. Io ebbi troppe 
occasioni di vedere confermate tali asserzioni per non sotto- 
scrivervi pienamente, ed oserei dire che niun pratico serio può 
oggimai sostenere un’ opinione diversa in proposito. 

L’Autore dice a tutta ragione l’iritide una malattia di 
tutte le età, possibile anche durante la vita fetale, e massime 
nei, primi mesi di vita extra-uterina, nel qual’ultimo caso è per 
lo più sintomatica di sifilide ereditaria e quindi accompagnata 
da altre manifestazioni celtiche. Non potrei invece confermare 
il rilievo dello Stolwag, che cioè la iritidide sifilitica trovi mag- 
giore predisposizione nei bambini ben nutriti anzichè nei debo- 
licci, giacchè ebbi moltissime occasioni di constatare, che i bam- 
bini affetti da iritide od irido-cheratite sifilitica erano esterna- 
mente emaciati, cachetici, d’aspetto quasi senile, e queste condi- 
zioni non si modificavano in modo sorprendente se non dietro 
l’appropriata cura antisifilitica. Tale osservazione mi ricordo d’a- 
verla sentita più volte riferire anche dal mio amatissimo maestro 
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il prof. Quaglino, e per ciò credo meritasse d’essere citata ap- 
punto perchè presenta una discordanza da quanto venne in pro- 
posito asserito dall’ Autore. Sono magistralmente descritte le 
molteplici varietà degli esiti cui può dar luogo la infiammazione 
dell’iride a seconda dei momenti causali che la determinarono, 
degli elementi istologici che ne sono interessati, della natura 
delle neoformazioni da essa provocate e della suscettibilità che 
hanno queste ultime o di risolversi o di subire ulteriori meta- 
imorfosi che snaturano la struttura. dell’ iride distruggendo più 
o meno completamente la capacità funzionale dell’occhio. 

I minuti dettagli che l’° Autore ha riferiti intorno alla. sin- 
tomatologia anatomica e funzionale che. caratterizza le. varie 
specie di iritidi, ed intorno alla molteplicità degli esiti o delle 
complicazioni che ne.contraddistinguono . l’ ordinario 'o lo spe- 
ciale decorso, sono il positivo fondamento da cui. emergono le 
indicazioni del trattamento generale e delle speciali risorse 
farmaceutiche o chirurgiche con cui. soltanto alla: oculistica 
moderna è dato di rimediare. più o meno. radicalmente. alle 
forme, più ribelli di iritide o di iridocoroidite. 

Ed a chiundque abbia attentamente seguito l’ Autore, riesce 
agevole di comprendere la razionalità e l’ opporiunità dei pre- 
cetti igienici terapeutici con cuì egli insegna a; frenare con 
mezzi proporzionati la violenza maggiore o minore del processo 
infiammatorio, a modificare alcuni sintomi prevalenti, a. preve- 
nire i danni che da certi esiti ne possono venire, e rimediare 
a quelli contro cui la terapia ordinaria rimase insufficiente. 

Anche qui però è a lamentarsi la poca confidenza o meglio 
l’ avversione che l’ Autore dimostra rapporto alle sanguigne ed 
ei rimedii interni che han nome di deprimenti e di antiflogi- 
stici, Sono convintissimo anch’io come lui che moltissime forme 
d’iritide in cui l’elemento congestivo-irritativo non è per nulla 
imponente, i midriatici e la, metodica fasciatura leggermente 
compressiva del bulbo possono bastare talora da soli, talora as- 
sociati ai rivulsivi intestinali o all’ uso interno dell’ ioduro po- 
tassico, ovvero alle paracentesi corneali ripetute. Ma non sono 
meno persuaso, che-quando l’elemento congestivo irritativo pre- 
vale associato talvolta perfino alla febbre, e. dove lo Stelwag 
consiglia poche sanguisughe e l’applicazione del freddo, dichia- 
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rando superflui i casi detti mezzi antiflogistici interni o” solo 
concedendo come raccomandato da altri l’ uso della digitale e 
dell’ aconito, qualche salasso invece prima dei sanguisugi e 
l’uso del tartaro stibiato abbreviano d’ assai il. decorso locale 
della malattia moderando il turgore vascolare ed anche ii pro- 
cesso di proliferazione cellulare che ha luozo in uno 0 più ele- 
menti dell’iride, e modificano opportunissimamente e l’eretismo 
del circolo e quel che l’Autore chiama effervescenza del sangue, 
e quelle anomalie delle funzioni gastro-epatiche, che quasi sem- 
pre si associano alle iritidi acute o subacute. Non ho mai vi- 
sto invece tornar molto utile in simili ‘circostanze l’ uso locale 
del freddo, che dopo un sollievo momentaneo arrecava quasi 
sempre un aumento del turgor locale e. dei dolori, sicchè in 
molti casi avendo tentato d’insistere, non ebbi dall’ammalato 
obbedienza. 1 | : 

Trovo invece assai commendevoli ed eminentemente pratiche 
tutte le idee da lui emesse sulle indicazioni speciali che presenta 
l’iritide quando è sifilitica, sulle regole e precauzioni che debbonsi 
avere nell’uso dei midriatici, e sulle circostanze in cui è consi- 
gliabile il metodo delle paracentesi corneali ripetute e su quelle 
che rendono ora opportuna ora neccessaria la semplice iridodesi 
o l’iridoenclesi, l’iridectomia sola o l’iridectomia associata all’ e- 
strazione del cristallino e talvolta perfino Vl’ enucleazione del 
bulbo. 

Dopo di ciò in un articolo apposito intolato la pupilla ar- 
tificiale (coremorphosis } compeadia le molteplici indicazioni di 
questa operazione, descrive minutamente il metodo ordinario di 
praticarla mediante la iridectomia, illustrando l’atto operativo 
con figure dimostrative, ed additando gli spiacevoli aceidenti 
che talvolta accompagnano o susseguono l’ operazione, insegna 
il modo di ovviarli o di rimediarvi quando sono avvenuti. A 
ciò aggiunge la descrizione di altri metodi che ponno surro- 
gare l’iridectomia, notando le circostanze in cui ciascheduno di 
quelli può presentare un’indicazione di: preferenza. I metodi ac- 
cennati sono 1,° La Corepalinanoiris 0 riapertura della pupilla 
naturale, con cui si allontanano le neoformazioni membranose 
che chiudono la pupilla o la tengono saldata alla capsula, ma con 
questa è troppo difficile riescire all’intento, ed è quasi sempre 
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necessario dopo insufficienti tentativi ricorrere all’ iridectomia. 
92:° La Corelisi o il distacco del margine pupillare saldato 
colla capsula; 3.° La Iridodesi o lo spostamento della pupilla 
in totalità producendo ad arte un prolasso dell’ iride e stroz- 
zandolo mediante un filo di seta o di refe; 4.0 La Iridoenclesi 
o lo strozzamento di un prolasso dell’iride artificialmente pro- 
cacciato entro un lungo e ristretto canale di ferita che secondo 
l'Autore si può vantaggiosamente surrogare all’iridodesi la quale 
è alquanto più complicata: 5.° La Miofomia intraoculare o re- 
sezione del muscolo ciliare — di questa fa un cenno brevissimo, 
perchè proposta specialmente in alcune malattie della coroidea, 
e perchè a giudicare del di lei valore occorrono ancora  ulte- 
riori esperimenti; 6.9 L’Iridectomia mercè un taglio a lembi 
con estrazione della lente; la ritiene opportuna quando sode 
néoformazioni tendinose rivestono la superficie. posteriore del- 
l’iride saldandola colla capsula, tanto più se cotali condizioni si 
riconobbero mediante una iridectomia male riescita. 

Dell’ iridectomo-dialisi, ossia del distacco parziale dell’ iride 
dal corpo ciliare con successiva escisione del lembo distaccato, 
) Autore non fa cenno di sorta, per cui è lecito credere abbia 
inteso stigmatizzare con un eloquente silenzio la grande infe- 
riorità che presenta questo metodo in confronto a tutti gli al- 
tri, ed io certo non troverei ragioni sufficienti a sostenere il 
contrario. 

Passando a trattare delle affezioni infiammatorie delle mem- 
brane profonde e del-nervo ottico, quantunque le nozioni che 
le risguardano siano per la massima parte il patrimonio della 
scienza nuova, il prodotto cioè già copiosissimo di reperti che 
ci procurò l’ancor recente scoperta dell’ottalmoscopo, l’ Autore 
non si allontana menomamente dal metodo e dall'ordine seve- 
ramente analitico adoperato fin qui nel descrivere le malattie 
della cornea e dell’iride. 

Ed anzi i risultati delle osservazioni ottalmoscopiche non li 
fa emergere che come un complemento delle ancor più abbon- 
danti cognizioni sulle affezioni interne dell’ occhio, procurateci 
dalle severe ‘indagini della fisica, della chimica, dell’istologia mi- 
eroscopica e della anatomia patalogica, indagini che in nessun 
luogo, dobbiam confessarlo un’altra volta, furono tanto assidue, 
pazienti e proficue quanto in Allemagna. i 
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Allargomento delle coroideiti precede un’esatta quanto con- 
cisa descrizione istologica della coroidea e del corpo ciliare, non- 
chè il quadro ragionato dei segni ottalmoscopici che rivelano le 
condizioni fisiologiche di questa membrana e le anomalie che sì 
verificano in alcuni specialmente degli elementi anatomici che la 
costituiscono per il solo fatto dell’età più o meno senile (alte- 
razioni senili). 

Ciò premesso, l'Autore espone a grandi tratti ; caratteri 
differenziali che distinguono le diverse specie di coroideiti che 
s'incontrano nella pratica, dando così un’ idea complessiva dei 
punti di contatto che alcune di queste diverse forme ponno 
avere tra loro, e delle particolarità che ciascuna di esse pre- 
senta al primo manifestarsi o nel progredire, nonchè delle com- 
plicazioni od alterazioni secondarie che inducono nella retina, 
nel corpo vitreo e alcune volte in pressochè tutte le membrane 
dell’occhio. 

Dal complesso dei dettagli in cui si diffonde per dare una 
idea precisa della coroideite, dei suoi diversi prodotti e delle 
varie sue complicazioni e terminazioni, risulta giustificata la 
distinzione che egli ne fa di 4 forme o specie particolari. La co- 
roideite sierosa, l’essudativa, l’iperplastica o sarcomatosa, e la 
suppurativa. La prima, che è la più frequente, pare non rappre- 
senti che l’ esagerazione della attività secretoria che ha la co- 
roidea anche in istato fisiologico. Il prodotto sieroso o gelati- 
noso che la caratterizza trasudando attraverso la retina en- 
tro il corpo vitreo aumenta il volume del contenuto del bul- 
bo e determina quindi un eccesso di pressione intraeculare, 
la quale, mentre è di ostacolo alle abbondanti proliferazioni 
cellulari proprie di altre forme flogistiche, favorisce invece po- 
tentemente lo sviluppo assai rapido di alti gradi di atrofia 
degli elementi anatomici della retina e della coroidea, che ne 
subirono l’influenza. 

Tale forma di coroideite è la più semplice e la più facil- 
mente guaribile, se curata ne’suoi primordii — non così se 
essa dura a lungo con remissioni ed esacerbazioni, giacchè 
massime queste ultime cangiano il carattere del processo col 
mutare i rapporti sotto cui ha luogo. La riduzione atrofica si 
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va estendendo anche al corpo vitreo e perciò attesa la straordi- 
nariamente diminuita pressione intraoculare è dato agio a più 
copiose formazioni di prodotti flogistici, a quelle progredienti 
proliferazioni, cioè, che sono proprie piuttosto delle altre forme 
di coroideite. l eda: 

La coroideite essudativa ha moltissimi gradi di gravezza 
a seconda che è diffusa o circoscritta , isolata o complicata.a 
retinite o distacco più o meno esteso della retina, ed a se- 
conda che la neoplasia .essudativa consta di elementi riassorbi- 
bili, ovvero di pseudoplasmi membranosi, cartilaginosi od ossei, 


che atrofizzano o snaturano più o meno diffusamente o profon- 
damente gli elementi anatomici -della coroidea, della retina, del- 
l’umor vitreo, del corpo ciliare ed anche dell’ iride. — La co- 
roideite iperplastica o sarcomatosa non per altro differisce 
dalla precedente se non per la sua enorme produttività, e 
per la tendenza dei suoi prodotti a convertirsi in tessuto con- 
nettivo. Dessa conduce di solito allo sviluppo .di grossi tumori 
non dissimili dai sarcomi, i quali restringono di molto e per- 
sino riempiono la cavità interna del bulbo, spostando o piut- 
tosto facendo scomparire per riassorbimento il corpo vitreo a 
misura che crescono di volume, e talvolta perforano ‘anche la 
sclerotica, riescendo col crescere ulteriormante a riempire in 
gran parte l’orbita stessa. La coroideite suppurativa ha per 
nota caratteristica la produzione di pus o di materia. caseosa 
iubercolare, che si deposita entro il tessuto stesso della coroidea, 
od anche. sulla di lei superficie libera, e che procedendo più 0 
meno celeremente, dopo avere parzialmente o per la massima 
parte distrutta la coroidea, invade o perfora la. retina. per. in- 
filtrarsi nel corpo vitreo, dando luogo assai spesso all’ ipopion 
e alla suppurazione della cornea, ovvero provocando analoghe 
proliferazioni nel tessuto connettivo della sclerotica , il quale 
rammollendosi o suppurando parzialmente si perfora e dà. esito 
al pus intraoculare. 

Dopo avere data della condizione patologica. di queste. di- 
verse forme un’ idea complessiva. eminentemente chiara ed 
esatta, passa a descrivere partitamente i sintomi caratteristici, 
le cause, il decorso, gli esiti e le più frequenti complicazioni che 
si verificano in ciascheduno di essi, aggiungendo tutti quei pre- 
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cetti igienici e terapeutici che sono atti a guarirle, alleviarne 
le molestie, o prevenirne ‘almeno le più dannose conseguenze. 
ba Io non mi farò qui a compendiare quanto l’ Autore riferisce 
in dettaglio sulle enunciate forme di coroideite, giacchè è già 
egli così compendioso nelle sue descrizioni, per quanto esatte e 
minute e comprensive, che per essere inteso dovrei testualmente 
riprodurre le sue parole. Accennerò soltanto come nelle descri- 
zioni sintomatiche di queste forme morbose l'Autore adoperi il 
metodo più commendevole e più eminentemente pratico, che è 
quello di tratteggiare a gruppi le diverse varietà che suol pre- 
sentare una medesima. affezione nei diversi individui, giacchè 
questo è il miglior modo di guidare ad una diagnosi possibil- 
mente esatta, e di chiarire al pratico le generali e speciali in- 
dicazioni terapeutiche. 

Tale metodo gli rende più agevole di accennare con brevità 
senza nuocere alla chiarezza il vario modo di decorrere edi par- 
ticolari esiti che ponno avere le singole forme e varietà di co- 
roideite. 

I sintomi tipici della coroideite sierosa sono — iperemia del 
tessuto episclerale — notabile durezza del bulbo, impicciolimento 
della camera anteriore, inerzia od immobilità della pupilla di so- 
lito dilatata, appianamento delle vene retiniche e tendenza di 
esse a pulsare, oscuramento e circoscrizione del campo visivo. 
— Di questi sintomi tipici e dei multiformi alteramenti fun- 
zionali che segnano il diverso grado di acutezza e di esten- 
sione che può avere la coroideite sierosa, o che figurando nel 
quadro di quest’ ultima ponno essere anche comuni ad altre 
forme morbose, l’ Autore dà la più soddisfacente spiegazione 
senza cadere nel vago o nell’ipotetico. 

Della coroideite essudativa sono caratteristici i particolari 
focolai ‘essudativi sulla coroidea, i quali nell'immagine ottal- 
moscopica: si presentano siccome macchie non elevate, di sva- 
riatissima forma e si diversificano assai bene dalle parti circo- 
stanti del fondo dell’ occhio, tanto per la loro diversa colora- 
zione, quanto anche per contenere esse. frequentemente dei 
mucchietti di pigmento oscuro. Per lo più questi essudati 
hanno originariamente predilezione per la regione. corrispon- 
dente alla macula lutea e si diffondono poi o si moltiplicano 
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in altri punti allo insorgere di intercorrenti episodii infiam- 
matorii. Codesti focolai essudativi inducono parziali annebbia- 
menti del campo visivo, che corrispondono quasi sempre alle re- 
gioni retiniche che ne subiscono la pressione e a lungo andare 
determinano 'l’atrofia degli elementi coroideali che ne erano la 
sede, nonchè della plaga retinica che era con essi in rapporto 
di contiguità. 

| Codesta forma di coroideite, quando è pura, non è rilevabile 
che mediante l’ ispezione ottalmoscopica. Essa però non di rado 
è preceduta dai sintomi della coroideite sierosa o da quelli del- 
l’iritide o dell’irido-ciclite, e forse ancora più spesso è prece- 
duta od accompagnata dalla retinite o dalla neuro-retinite. — 
Da questo brevissimo riassunto emerge abbastanza chiaro come 
questa forma di coroideite, sia per sè stessa, sia per la frequenza 
e molteplicità di complicazioni cui va soggetta, è di un’ indole 
assai più grave che non la semplice coroideite sierosa. 

È caratteristico della coroideite iperplastica 0 sarcomatosa, 
oltre ad una più o meno considerevole circoscrizione o completo 
oseuramento del campo visivo, lo sviluppo di un tumore che si 
spicca dalle pareti della cavità posteriore dell’ occhio; e spo- 
stando il corpo vitreo prolifera entro la cavità del bulbo. 

Questa malattia, che era distinta dagli antichi sotto il titolo 
di occhio di gatto o gatteggiamento, per il particolare riflesso 
opalizzante della profonda neoformazione che - riconoscevasi an- 
che ad occhio nudo, ha pur essa diversi modi di manifestarsi e 
di progredire. Talvolta la neoformazione è quasi contemporanea- 
mente diffusa a tutto il polo posteriore del bulbo, o limitata ad 
un sol punto di esso, ma con tendenza ad estendersi più o meno 
lentamente; tal’altra volta rimangono integre, benchè spostate, 
la membrana limitante della coroidea e la retina, e tra queste 
due si raccoglie della sierosità, simulandosi così un semplice di- 
stacco di retina che larva completamente il tumore coroideale; 
talora invece la massa neoplastica perfora la retina, ‘entra nel 
campo del vitreo, e vi si sostituisce atrofizzandolo o provocando 
nel di lui tessuto analoghe proliferazioni, ovvero distrugge to- 
talmente la retina riducendola ad alcuni filamenti di tessuto 
connettivo, i quali partendo insieme dal punto d’ingresso del 
nervo ottico atrofico si dividono a mò di pennello e penetrano 
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entro il tessuto neoformato della coroidea. E vi hanno pure dei 
casi in cui la retina superstite circondata da ogni parte dal 
tumore si trova ripiegata a mò d’imbuto e racchiude il residuo 
del corpo vitreo degenerato in tessuto connettivo, la cui por- 
zione anteriore estesa in piano riposa sulla lente fatta calcarea. 
Ve ne hanno altri in cui, prima che subentri l’ atrofia del tu- 
more e la tisi più o meno completa del bulbo, i progressi del 
tumore stesso determinano stafilomi sclero-coroideali parziali o 
totali, ovvero anche la perforazione della sclerotica ed un con- 
secutivo esoftalmo per analoghe neoformazioni che sì sviluppano 
nel tessuto orbitale: ed altri ancora in cui la neoformazione 
morbosa si estende al corpo cillare ed all’ iride, riempiendone - 
parzialmente od in totalità la camera anteriore e provocando 
la suppurazione parziale o totale della cornea. In quest’ultimo 
caso poi in seguito alla fusione della cornea la neoformazione 
venuta in contatto coll’aria atmosferica suppura completamente 
insieme ai residui che per avventura esistessero ancora della 
retina e della coroidea, e il pus si vuota attraverso l’ apertura 
sclerale anteriore, dopo di che il bulbo cade lentamente in tisi, 
Lo stesso può avvenire, ma con apparato sintomatico ancor più 
grave ed ostinato, quando il processo si è esteso attraverso la. 
sclerotica entro la cavità orbitale. È molto interessante tener 
dietro ai particolari in cui si diffonde l’Autore nel descrivere 
le diverse varietà della coroideite sarcomatosa, giacchè da essi 
soltanto si possono ricavare gli elementi per cerziorarne la dia- 
gnosi, mentre il di lei quadro sintomatico è talvolta molto si- 
mile a quello del cancro della retina e della coroidea , che ha 
esiti affatto diversi, e che non vuol essere trattato con quegli 
argomenti terapeutici o chirurgici che nella coroideite anzidetta 
ponno essere opportuni o necessarii. 

La coroideite suppurativa, che può rappresentare un’ultima 
fase delle altre forme di coroideite, sviluppasi anche primitiva- 
mente, massime in seguito a traumi accidentali od operatorii, 
e costituisce la così detta panoftalmite o flemmone oculare de- 
gli antichi. Oltre i sintomi della infiammazione in generale e 
specialmente di una più o meno considerevole tumefazione ede- 
matosa o chemotica delle palpebre e della congiuntiva, ha per 
caratteristico la comparsa nel profondo dell’ occhio di un inter- 
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bidamento di un colore di pus saturo, il pronto totale accieca- 
mento dell’ occhio, e se le pareti del bulbo rimasero integre, 
un aumento più o meno notabile della pressione intraoculare. 

Tale però non è il quadro costante della coroideite suppura- 
tiva, come bene avverte l’Autore, mentre qualunque sia la causa 
che l’ha determinata, sono variabilissimi di grado e di numero 
i segni esterni ed interni che la contraddistinguono, ed è sol- 
tanto la precoce pronta cessazione della percezione della luce 
il sintoma comune alle diverse varietà che se ne possono incon- 
trare nella pratica. Ponno essere imponenti i fenomeni conge- 
stivi, acutissimi i dolori, enorme il turgore esoftalmico, molestis- 
sima la fotopsìia o cromopsia, intensa la febbre e in molti altri 
casi malgrado la suppurazione. egualmente rapida e copiosa ì 
sunnotati sintomi ponno essere assai più miti e qualche volta 
perfino mancare quasi in totalità, quantunque il corpo vitreo e 
l’ acqueo della camera anteriore. siano già quasi spostati del 
tutto dalla raccolta purulenta. 

Quanto alle cause della coroideite, l'Autore ne annovera al- 
cune comuni a ciascheduna delle forme descritte, ed altre che 
sembrano particolari ad alcuna di esse. — I traumi accidentali 
od operatorii, la diffusione o il trapiantamento di processi flo- 
gistici, delle membrane esterne od anteriori dell’ occhio , e la 
irritazione nervosa simpatiea per cui un occhio affetto può in- 
fluenzare l’altro determinandovi processi analoghi, sarebbero no- 
tate come condizioni eziologiche comuni. I disturbi circolatorii 
nel distretto di ramificazione dell’ arteria e della vena ottalmica 
per certe affezioni cardiache polmonari od epatiche, per le ano- 
malie della mestruazione o per le aberrazioni del circolo cui 
può dar luogo l’ultimo stadio della gravidanza, sarebbero tutte 
cause disponenti, specialmente alla coroideite sierosa ed alla es- 
sudativa. Il processo gottoso avrebbe secondo lui la stessa im- 
portanza eziologica pei disturbi circolatorii cui esso dà luogo, 
provocando deposizioni calcaree nelle pareti dei vasi, alla base 
del cranio, e nelle loro diramazioni fin entro la coroidea, ed in- 
generando un particolare aumento di resistenza della sclerotica, 
che aggrava le condizioni e le conseguenze dello squilibrio cir- 
colatorio endoculare. 

La sifilide sarebbe altra delle cause frequenti della  coroì- 
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deite sierosa, e non di raro anche della coroideite essudativa , 
le quali. in tal caso son per lo più precedute od accompagnate 
dalla iritide o dalla retinite. : 

Per la coroideite sarcomatosa l'Autore non ammette cause 
speciali; io per altro non posso tacere che quei pochi indivi- 
dui in cui mi fu dato di riscontrarla, erano soggetti eminente- 
mente scrofolosi , od in cui le manifestazioni scrofolose erano 
associate ai segni della sifilide ereditaria, se pur non ne costi- 
tuivano la diretta figliazione. 

Per la coroideite suppurativa, oltre le cause comuni già no- 
tate, egli ne riconosce un’ altra tutta speciale nella metastasi 
di processi suppurativi che hanno luogo in altri punti dell’orga- 
nismo durante certi processi puerperali, ovvero durante il va- 
juolo, il morbillo, la scarlattina, il tifo, e fin anche negli ul- 
timi stadii della tubercolosi generale. Quanto alla coroideite 
suppurativa che sussegue talvolta alle operazioni praticate nel- 
l’ occhio, l'Autore non vuol negare che a prepararne lo sviluppo 
concorra una certa disposizione, ma egli però non esprime alcuna 
opinione concreta sui caratteri che la qualificano. Quando però 
io penso che talvolta basta la semplice paracentesi corneale a 
determinare un’ irido-coroideite flemmonosa più o meno violenta 
ed ostinata, credo si possa ragionevolmente ammettere che la 
straordinaria vulnerabilità manifestata in tali circostanze dalle 
membrane oculari ad una irritazione traumatica leggerissima , 
limitatissima, che nel maggior numero dei casi non suol de- 
stare la benchè menoma reazione, è dovuta ad una condizione 
anomala dei nervi che presiedono alla circolazione, alle secre- 
zioni ed alla vitalità nutritiva dei tessuti oculari, per cui data 
anche una minima lesione di qualche ramuscolo di essi, basta 
questa per eccitare, quell’ enorme iturgore dei vasi endoculari 
ed estra-oculari e quelle rapide metamorfosi e neoformazioni 
degli elementi cellulari delle membrane e degli umori oculari, 
che costituiscono la essenza ed il prodotto dell’ irido-coroideite 
flemmonosa o della panoftalmite. Quale sia questa condizione 
anomala dell’ innervazione, non è dato a noi di dimostrarlo, 
come difficilmente è dimostrabile tutto ciò che si riferisce ad 
un’affezione intima del sistema nervoso, sia centrale che perife- 
rico, Certo è però che i soggetti, in cui a me parve che la coroi- 
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deite flemmonosa consecutiva a leggeri traumi accidentali od 
operatorii avesse per causa principale la così detta disposizione, 
erano individui che avean subìto di quei profondi turbamenti 
del sistema nervoso che sogliono appunto sregolare gli atti nu- 
tritivi dell’ intero organismo e rendere quindi più suscettibili a 
reazioni violente o disorganizzatrici quegli organi che per av- 
ventura risentissero l’ influenza anche di una minima causa 
morbosa. Erano individui bersagliati dalle turbe isteriche od ipo- 
condriache, che avean sofferto il tormento reiterato di patemi 
d’animo o il tormento continuato della miseria, che erano af- 
fraliti dalle molte malattie e dalle eccessive cure debilitanti , 
dalle abbondanti emorragie spontanee o dai molteplici o pro- 
lungati allattamenti, ovvero si trattava di soggetti che erano 
altresì avvelenati dagli alcoolici od influenzati dal reumatismo 
vagante 0 più spesso dal reumatismo ripetuto ai rami del 5.° 
paio. In quest’ ultimo caso anzi verificavasi la reazione flemmo- 
nosa, precisamente in quel lato in cui l’abitudine del reumati- 
smo del 5.° paio si era od esclusivamente o più reiteratamente 
fissata. 

Tale fatto, per chi è convinto della importante influenza che 
esercita il nervo 5.° sulle funzioni nutritive dell’ occhio; basta 
da sè per la sua evidente eloquenza ad appoggiare 1 opinione 
da me espressa, che, cioè, la così detta disposizione alla coroideite 
flemmonosa ha la sua base principale nelle condizioni anomale 
dell’ innervazione generale o dell’ innervazione del 5.9 paio. 

Nè io credo ozioso questo rilievo, giacchè, ove lo si ammetta, 
basta per tracciare al pratico una particolare linea di condotta, 
sia nelle cure preparatorie a certe operazioni di necessità o di 
opportunità, come nella scelta di un metodo operatorio piutto- 
sto che di un altro, ed è sufficiente a fornirgli i dati per un 
pronostico alquanto riservato sull’esito della operazione a cui 
fosse per avventura costretto di determinarsi. 

Quanto alla terapia delle coroideiti, l'Autore non ha molti 
mezzi a consigliare, ma si diffonde invece opportunamente nel 
precisare l’indicazione di quei pochi che ritiene incontestabil- 
mente «utili. Nelle due prime forme, la sierosa e l’ essudativa , 
che più delle altre trovansi legate ad anomalie funzionali od 
organiche del centro o dei visceri ausiliari della circolazione , 
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oltre ad accurati precetti d’igiene oculare, raccomanda tutti 
quei rimedii che valgono a togliere o minorare l’ influenza delle 
anzidette anomalie. Siccome poi è convinto che a determinarle 
ha non di rado la sua parte eziologica anche la sifilide costitu- 
zionale, ripete anche qui il precetto molto ragionevole di atte- 
nersi nella cura al metodo delle frizioni mercuriali, sole o com- 
binate all’ uso interno dell’ ioduro di potassio. E forse, ciò che 
non pensa l’Autore, lo stesso precetto può riescire opportuno 
anche nei casi di coroideite iperplastica, massime se si ha la ven- 
tura di curarla nei suoi primordii, e se alla cura mercuriale si 
associano i mezzi che hanno fama di ricostituenti, i quali otten- 
gono lo scopo di migliorare la costituzione sempre deteriorata 
di questi ammalati e di ovviare quindi ai danni che potesser 
loro arrecare i rimedii mercuriali. 

In tutte quattro le forme di coroideite ponno avere, secondo 
lui, il loro momento d’opportunità e qualche volta di necessità 
l’ ottalmocentesi anche ripetuta e l’ iridectomia, ed io che ebbi 
più volte occasione di constatarne la pratica utilità, non posso 
che ammirare e raccomandare all’ attenzione. dei lettori le 
giuste apprezziazioni che fa l'Autore di queste preziose risorse 
dell’ oculistica moderna, e le importantissime norme ch’ egli ci 
fornisce sulle circostanze sintomatiche che più specialmente ne 
costituiscono l’ indicazione. 

Egli non è alieno dal consigliare |’ enucleazione del bulbo 
in quei casì di coroideite monoculare a processo lento quanto 
ostinato, contrassegnati da frequenti recrudescenze irritative ai 
nervi ciliari, che son sufficienti a destare analoghe irritazioni 
simpatiche nell’altro occhio, ma egli la vorrebbe sempre limitata 
ai casi rimasti ribelli alla iridectomia, ed a quella varietà di co- 
roideite iperplastica in cui l’ernia del tumore endoculare è as- 
sociata ad abbondante suppurazione che minaccia di esinanire 
l’infermo. | 

Finalmente egli raccomanda caldamente la fasciatura com- 
pressiva anche negli stadii avanzati della coroideite iperplastica 
e della suppurativa allo scopo e di proteggere il bulbo da ulte- 
riori cause esterne irritative, e di contenere. il meglio possibile 
l’ ernia delle membrane e degli umori o prodotti morbosi in- 
traoculari, onde più presto e più regolarmente ne avvenga la 
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riduzione e il processo regressivo di atrofia. che è indispensa- 
bile.ad ottenere una solida cicatrizzazione esterna. 

Ed io che già da varii anni adopero su larga scala e coi 
più evidenti vantaggi codesta pratica della fasciatura compres- 
siva, non posso a meno di compiacermi in vedere ch’essa gode 
l’ autorevole sanzione dello Stelwag. / Continua /. 


‘ 


Studii esperimentali intorno agli effetti delia 
congelazione sulla economia animale; del prof. 
Lurci DE CrEccHIO. — Conclusioni dell’ Autore : 

1.0 Non è possibile stabilire un grado di freddo che sia 
sempre ed assolutamente mortale. La letalità dei gradi di freddo 
è relativa alle particolari ed individuali circostanze del caso 
speciale. 

2.° Il freddo agisce corrugando i piccoli vasi e scacciandone 
il sangue che si accumula nei maggiori, restando così impalli- 
dita la parte del corpo ch’ è sede di questo fatto ; ma talvolta, 
massime quando l’ azione del freddo è alterna, indotta la stu- 
pefazione e la paralisi dei nervi vaso-motori, ì vasi ne restano 
sfiancati, e perduta che hanno la loro contrattilità , il sangue 
che vi rifluisce novellamente (quando ciò non è impedito da 
emboli ) vi si ferma colorando permanentemente la parte in 
rosso-scuro o bluastro. Questa è la ragione onde la superficie 
dei morti per freddo non è sempre pallida, o almeno non lo è 
in tutti ì punti. 

3.° Il sangue gela tra mezzo grado ed uno sotto lo zero. 
Gelato, diventa di color rosso vermiglio. Quello dei mammiferi 
quando è sgelato si fa rosso-scuro tendente all’ amaranto. Il 
sangue aggrumito poichè è gelato perde immediatamente la 
proprietà di restare aggrumito. Il grumo si scioglie solo nella 
parte ch’ è gelata; e poichè la congelazione procede da fuori 
in dentro, spesso accade che di un grosso grumo prima la con- 
gelazione non se ne rinviene che uno piccolissimo dopo, ed è 
di quella parte cui il gelo non è giunto. 

4.° L’ alterazione del sangue non accade propriamente du- 
rante la congelazione, ma sibbene nello sgelamento. Essa non 
consiste nella rottura delle pareti cellulari e nel versamento 
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del contenuto al di fuori; ma bensì in un fatto osmotico per 
cui il contenuto si versa fuori dei globuli, rimanendo integre 
le loro pareti. Le cellule diventano allora di un’apparenza te- 
nuissima, che il riscaldamento rende meglio apprezzabile. 
5.° Il sangue sottratto al dominio dei vasi e del vivere si 
altera mercè il freddo in pochi secondi: quello chiuso entro i 
vasi, durante o no la vita, ha bisogno di tempo contemplabile; 
di cui il minimum è mezz’ ora; però di due animali, uno vivo 
e l’altro morto, posti per l’ istesso tempo a congelare, la disfa- 
zione del sangue sarà sempre maggiore in quello gelato a 
corpo morto. 
6.° I vasi, pare, abbiano una certa proprietà conservatrice 
della integrità dei globuli contro l’azione del freddo; perchè 
un sangue sottratto appena dai vasi, subito dopo gelato si di- 
sfà, e ghiacciuoli di sangue tolti dai vasi e che sgelano solo 
allorchè sono sottoposti all’ osservazione microscopica, danno 
“ apparenza di forme normali. F 
7.° Il gelare e disgelare per gradi o di botto non influisce 
per nulla sulla qualità , natura ed estensione dell’ alterazione 
del sangue. 
8.° Il grado di freddo che sarà stato sufficiente a produrre 
la paralisi di una parte del corpo, non sempre basta a sospen- 
derne la circolazione, almeno nei vasi più grandi. Questo è 
piuttosto un fatto consecutivo e mediato dell’ offesa indotta nella 
innervazione, anzichè un fatto primitivo od immediato dell’ a- 
zione del freddo. 
9.° Le parti congelate non risentono più lo stimolo elettrico: 
esse cangrenano. Gli animali interamente congelati muojono. 
10.° La congelazione parziale uccide, quando la parte ge- 
lata non sì separa dalla sana, non già perchè quel sangue gua- 
sto dalla congelazione si riversi nel torrente della circolazione 
e lo inficia, ma sibbene perchè i materiali cangrenosi sono rias- 
sorbiti ed uccidono. 
14.° Le congelazioni generali completa ed incompleta ucci- 
dono per le congestioni più o men gravi degli organi interni, 
ovvero per la stupefazione e paralisi del sistema nervoso, e più 
frequentemente per ambedue queste cagioni unite insieme. 
12.0 La congelazione del cristallino induce, durante lo stato di 
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congelazione , cecità. Sgelati però i cristallini ‘si ha: nessuna 
conseguenza morbosa 70 volte per 100; cecità addebitabile ad 
offesa innervazione oculare 12. 1/, per 100; addebitabile ad 
opacamento consecutivo della cornea circa 1’ 11 per 4100; adde- 
bitabile a cataratta consecutiva (capsulare ) 6 per 100. 

13.° Quelli che muojono avendo i cristallini congelati, poi- 
chè questi sono disgelati, li presenteranno limpidi e normali 
come altresì la cornea. 

14.° Il perito medico nella ispezione esterna del cadavere 
terrà massimo conto della giacitura, chè in tutto il corpo o in 
qualcheduna sua parte rileverà quasi sempre nei morti da freddo 
la espressione del movimento, non ostante la immobilità cada- 
verica. 

15.° La rigidità cadaverica dura a lungo nei morti per fred- 
do, sebbene essa non sia differenziabile dal rigore che la con- 
gelazione induce nelle membra anche dopo élasso il periodo 
della rigidità. 

16.° La putrefazione durante il gelo è impossibile. Comin- 
ciata, può pur non di meno proseguire lentamente. Non si può 
dire che un cadavere che si trovi putrefatto tra le nevi non 
possa essere di un uomo che morì di freddo. 

417.0 I morti per freddo non presentano anatomicamente 
nessuna speciale e spiccata caratteristica. Il sangue può non 
esser disfatto e può nullameno essersi morto di freddo, può 
essersi morto altrimenti e perehè in seguito esposto a conge- 
lazione, si potrà aver disfatto il sangue. 

18.° La valutazione accurata dei fatti estrinseci ed intrin- 
sec al corpo ed il criterio :negativo della mancanza di ogni 
altra lesione che potesse rendere ragione della morte deve gui- 
dare il perito medico nella formazione del suo giudizio. ( Dal 
« Morgagni ». Disp. X, 1866). 





Premio Riberi. . 


_ P. concorso al secondo premio di lire 20,000, istituito 
dal prof. Alessandro Riberi, la R. Accad. di med. di Torino 
ha, per gli anni 1865-66-77, determinato quanto segue: 
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4.° Saranno ammessi al concorso shddetto tutti i lavori di 
Medicina operativa pubblicati per la prima volta nel triennio 
del concorso 0 manoscritti; 


- 


2.° I lavori saranno in lingua italiana, o francese, o latina; 
gli stampati saranno inviati in doppio esemplare; 

3.° Il concorrente con manoscritto sarà libero di palesare o 
celare il suo nome. In questo secondo caso il suo nome sarà 
indicato entro una scheda suggellata e controsegnata secondo 
l’uso, con parole ripetute in fronte al manoscritto; 

4.9 I lavori, franchi di spesa, saranno inviati all'Accademia, 
durante il triennio e non dopo il 31 dicembre 1867; 

5.° Le opere stampate resteranno all'Accademia. Trattandosi 
di manoscritti, l’ Autore, facendosi conoscere all’ Ufficio della 
Presidenza, potrà, a proprie spese, ricavarne copia; 

6.° La Commissione esaminatrice e relatrice delle opere pre- 
sentate sarà tratta dal seno dell’Accademia; 

7.° L’ Accademia emetterà il suo giudizio pel conferimento 
del premio, che sarà, per quanto è possibile, entro il primo se- 
mestre successivo alla chiusura del concorso; 

8.0 Saranno esclusi dal concorso quelli che avranno preso 
parte o intendano di prenderla in qualche modo al giudizio di 
cul si tratta; 

9.° La relazione della Commissione, e il giudizio dell’ Acca- 
demia, saranno resi di pubblica ragione nel suo giornale e nei 
suoi Atti. 

Sott. — De Marchi Giovanni, Presid. dell’Accad. — Zam- 

bianchi A., Segretario generale. 
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Avviso ai Lettori. — Nel fascicolo di Dicembre, 
già in corso di composizione, verrà inserita la Relazione 
del dott. Griffini al Comitato medico di Milano, sul 3.° 
Congresso dell’ Associazione medica Italiana, tenutosi in 
Firenze. 

Il Direttore e Gerente responsabile 
Dott. RoMmoLo GRIFFINI. 
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La lebbra nell’ isola dî Creta; del dott. P. BRU- 
NELLE (i). 


Lana forse vano a taluno ed ingrato lo studio della 
lebbra, malattia ora quasi scomparsa d'Europa, studio che 
ha avuto sempre per risultato la confusione riguardo alla 
sua morfologia, l'oscurità riguardo alle sue cause ed alla 
sua condizione patologica, la controversia riguardo alla 
sua trasmissibilità, ed il poco vantaggio riguardo alla sua 
terapeutica; come quello di. tante malattie ancora refrat- 
tarie alla scienza. Eppure la stranezza incomparabile delle 
sue forme, l’analogia di certi suoi «fenomeni con quelli di 
altre malattie, la solidarietà che esiste fra tutte le ma- 
lattie riguardo alle leggi che le governano, in fine la 
compassione che destano i malati di questa, tanto nume- 
rosi in certi paesi, non cessano di eccitare la buona vo- 
lontà del medico che sì trova in occasioni, per quanto 
poco siano favorevoli, di studiarla. 


® 


(1) Questo lavoro è steso sopra la Memoria dello stesso Au- 
tore presentata al concorso del premio speciale della Società 
imperiale di medicina di Costantinopoli, e retribuita del pre- 
mio d’ incoraggiamento, come leggesi nel rapporto della Com- 
missione ad hoc nella « Gazette médicale d’Orient ». Constan- 
tinople, avril, 1864. 

ANNALI. Vol. CLXXXXVIII. 30 
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Diffatti d'onde proviene che in fatto di lebbra vi siano 
tanta confusione e tanta discrepanza d’opinioni; che non 
vi siano, cioè, due scrittori, anche dei più autorevoli, d’ac- 
cordo almeno sulla maggior parte delle cose? Ciò che non 
è già straordinario nella scienza medica, particolarmente 
nelle malattie costituzionali, è affatto inevitabile in que- 
sta. La lebbra è ben lungi dall'aver una forma regolare 
e costante; essa, appropriandosi i fenomeni di una gran. 
parte delle malattie febbrili ed afebbrili, si modifica ed 
imprime loro certi caratteri individuali suoi proprj, va- 
riabilmente quasi ad ogni caso e non sempre abbastanza 
manifesti. Essa affetta, cioè, una quantità di tessuti e di 
organi diversi con varia proporzione nei varj individui 
e nei varj paesi. Per avere un'idea del suo proteiforme 
aspetto, basta sapere che, quasi direi, ogni combinazione 
di due o più fenomeni può costituire ciò che dicesi una for- 
ma della malattia; quindi si potranno avere tante forme 
differenti quante sono le combinazioni possibili in tanto 
numero di fenomeni. Aggiungasi che ogni fenomeno, che 
in un individuo od in un paese è appena marcato od an- 
che mancante, invece in altro individuo od in altro paese 
può esser tanto sviluppato da rendere la forma affatto 
differente, e ciò anche indipendentemente dalla data della 
malattia. Quindi può presentare le più strane e le più - 
variate combinazioni di fenomeni, talvolta le più dispa- 
rate d'aspetto. Da ciò deve succedere che ogni osserva-. 
tore si trovi imbarazzato nella descrizione, la quale per 
esser esatta dovrebbe esser differente quasi in ogni indi- 
viduo, quasi in ogni paese. Tutte le descrizioni dunque de- 
vono sembrare inesatte, in certi punti assomigliarsi, in 
altri differire o contraddirsi. Quindi anche in uno stesso 
paese, ogni descrizione non potendo esser che sommaria 
e dimostrare soltanto la maggiore o minore frequenza, il 
maggiore o minore sviluppo di certi fenomeni, nell’indi- 
care le molteplici eccezioni, non si può mai arrivare a 
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tanto da impedire che non sembri risultarne qualche con- 
traddizione. Quando poi l’osservatore sì propone di dare un 
nome alla forma che descrive e vuol basarlo sull’aspetto 
dei fenomeni, ne scieglie fra tantì uno e con quello costi- 
tuisce l’appellativo. Ma, per la variabilità di combinarsi e 
di svilupparsi di questi e per la loro concatenazione nelle 
varie forme, nei varj individui e nei var) paesi, ogni 
forma prendendo un ibrido aspetto, succede che molti 
appellativi potrebbero esser dati alla stessa forma, come 
egualmente uno stesso appellativo a forme differenti, op- 
pure quella forma che presenta un aspetto affatto diffe- 
rante potrebbe venire esclusa dalla famiglia della lebbra. 
In breve, è la stessa malattia che colle sue molteplici 
complicazioni ed anomalie sembra confondersi e contrad- 
dirsi; e perciò non si può pretendere nè un’esatta no- 
menclatura, nè un’esatta descrizione che trovino l’ equi- 
valente in tutti i paesi. Ad accrescere poi l’ inventario 
delle forme ed aggravare la confusione, diciamolo pure 
francamente, si aggiungono lo zelo di nomenclatura, quindi 
l’abuso di nomi improprj, volgari, nazionali, ecc., l'influenza 
della propria maniera di vedere o la limitata pratica che 
impedisce di comprendere la malattia nel suo complesso, 
od anche l’ averla studiata soltanto nei libri. Perciò in- 
combe più che mai al medico di studiare questa malattia 
ovunque si trova e portare il suo obolo alla massa delle 
comuni conoscenze, dal complesso delle quali soltanto può 
sortire qualche luce. Se non che, oltre le difficoltà ine- 
renti alla malattia stessa, ve ne sono tante altre inerenti 
ai paesi ove ora domina maggiormente; difficoltà prove- 
nienti dalla scarsezza dei mezzi d’investigazione e dal- 
l’arretrata civilizzazione che ovunque oppone ostacoli 
all’ attivazione anche di quei mezzi di cui ogni medico 
può disporre, malgrado la pazienza e la perseveranza. 

Io mi propongo due cose sulla morfologia della. leh- 
bra in quest'isola: 1.° esaminare la relazione che esiste 
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fra tutte le sue forme per esser sicuro di non aver a 
fare con altra malattia, quindi abbandonare i nomi im- 
proprj e mantenere un solo nominativo per tutte: 2.° 
studiare il genio della malattia nelle varie sue forme ri- 
guardo alla maggior frequenza di associazione e maggior 
sviluppo di fenomeni, collo scopo di semplificare l’agget- 
tivo delle stesse e basarlo sopra quel fenomeno che sia 
più distintivo, cioè il più pronunciato ed il più frequente 
nella data forma, e nello stesso tempo sia il meno fre- 
quente od insignificante nelle altre; e quando occorra, 
per esser meglio espressa la forma, aggiungerò nello 
stesso modo un secondo aggettivo ad un epiteto, evi- 
tando quanto possibile le innovazioni. Su questi dati in- 
traprenderò la descrizione dei tipi delle varie forme, la- 
sciando intravedere le picci che s'incontrano nei 
varj casì della stessa. 

Quanto alla sua etiologia, la controversia stessa pro- 
verebbe che è stata esagerata di molto la forza di tutte 
le pretese cause e che nessuna di esse ha una forza spe- 
cifica. Procurerò dunque di mettere ancor più in evidenza 
questo fatto e di esaminare il valore relativo di. quelle 
cause che anche qui sembrano avere un’ influenza. 

Quanto alla sua trasmissibilità, l'opinione che questa 
malattia sia contagiosa è ormai sostenuta solidamente 
soltanto da pochi scrittori. È già questo un fatto signi- 
ficante, qualmente, ad onta del quasi unanime consenso 
dei medici dei secoli passati e del popolo anche al pre- 
sente, sia successa lentamente tanta abdicazione. Si di- 
rebbe quasi che i lumi e lo spirito d'indipendenza e di 
analisi di questo secolo hanno trovato che soltanto l’ 0- 
pinione era contagiosa e non la malattia, oppure che s’era 
contagiosa un tempo non lo è più al presente, od anche 
che se lo è in un individuo od in un paese, non lo è ne- 
gli altri. Checchè ne sia, non sì può negare che in fatto 
di contagio in generale , prescindendo dal sistema di se- 
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guire la corrente della opinione, esiste in un certo nu- 
mero di medici un certo pendio naturale, per cui alcuni 
trovano facilmente il contagio anche nelle malattie nelle 
quali è più contrastato, ed altri con eguale facilità lo 
negano anche là ove è sufficientemente provato. Questi 
sono propriamente quei contagionisti e. quei non conta- 
gionisti, la buona volontà dei quali, nella ricerca del 
vero, è spesso sopraffatta dal proprio pendio, che con 
una logica talvolta tiranna volge tutti i fatti e tutte 
le circostanze a profitto della propria opinione e nello 
stesso tempo fa negligere i fatti e le circostanze con- 
trarie alla stessa. Ma fra i sostenitori del contagio della 
lebbra vi sono ancora dei nomi rispettabili. Procurerò 
dunque di cercare con eguale interesse i fatti favore- 
voli e contrarj al contagio, ed esporrò soltanto dei dubbj, 
lasciando ai grandi corpi scientifici di metter tutto in bi- 
lancio, dal quale soltanto può esser risolta la questione. 

È sulla sua ereditarietà e sulla sua incurabilità, al- 
meno ad un’ epoca avanzata, che esiste la più desolante 
concordia, la quale poco ci lascia da aggiungere. Mi per- 
metterò in fine poche considerazioni sulla sua nosologia 
e sulla nomenclatura delle forme. 

Non è già che io intenda con questo mio scritto di 
produrre cose tutte originali. Il lettore versato nella 
materia vi troverà invece fatti e nozioni già risapute. 
Se non che mi lusingo che da una parte la novità che 
può offrire in proposito ogni diverso paese, dall’ altra 
l’attenzione e lo spirito d’ indipendenza che credo aver 
posto nelle mie indagini, potranno forse attenuare la noja 
delle cose viete ed apportare qualche utilità per ulteriori 
investigazioni. 


E noto alla scienza qualmente la lebbra sia ancora una 
piaga di certi paesi di levante. Rara d’ordinario sul con- 
tinente, essa è più frequente in certe isole e, più che in 
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tutte le altre, nell'isola di Creta, ove è rimasta da tem- 
po immemorabile ed aumenta coll’aumentare della popo- 
lazione. Le persone che vengono affette da questa insi- 
diosa malattia, quasi tutte della campagna, spesso s’ ac- 
corgono ben tardi della loro sorte, lusingate da vane 
speranze d'illusor) miglioramenti; e dopo aver consu- 
mato in uno o più anni la loro sostanza in empiriche 
cure; dopo che la malattia si è dichiarata, l’ opinione 
pubblica, ch’è sempre in sospetto, si solleva contro questi 
infelici e li condanna all’ espulsione dalla comune so- 
cietà per tema di contagio. In caso di renitenza dalla 
loro parte, il governo locale viene in ajuto del popolo 
per confinarli in luoghi appartati, che presero il-nome 
di lebbrosarj, vicini alle tre città Canea, Retimo e Can- 
dia, non che presso tre villaggi della provincia di Candia: 
Jeràpetra, Crizzà e Endòchia. 

Questi lebbrosarj sono quasi piccoli villaggi composti 
di piccole capanne ove non si vede che la povertà soffe- 
rente. Arrivati in questo tristo soggiorno, alcuni anche 
in compagnia di parenti sani, i lebbrosi restano tutta 
la giornata sulla pubblica strada seduti qua e là a terra, 
coperti di cenci, esposti alle vicende delle stagioni e do- 
mandando l’' elemosina ai passanti. Quelli che sono senza 
famiglia si uniscono a due o a tre, forse anche di sesso 
differente, nella stessa capanna, per ajutarsi vicendevol- 
mente nella loro infermità. 

Molti si sposano tra loro o con individui sani parenti 
dei lebbrosi coi quali vennero insieme o nacquero nel leb- 
brosario. Malgrado la mancanza di reclusione o di sorve- 
glianza, la ripugnanza ed il timore ch'essi destano, li ren- 
dono completamente isolati dalle persone estranee alle loro 
famiglie; però le persone sane che si trovano nei lebbro- 
sarj, entrano nelle città e si mettono in contatto col po- 
polo, come pure i loro parentì vengono dai villaggi a vi- 
sitarli. Ognuno può immaginare quanto sia stentata la loro 
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vita e quanto essa sì abbrevii in questa loro posizione, 
malgrado l’apatica rassegnazione nella quale tutti si im- 
mergono. Ogni medico soccorso per loro è impossibile 
anche ad alleviare le loro sofferenze; muojono e ven- 
gono sepolti senza altra prestazione che quella dei loro 
compagni, i soli che si offrono al funebre servizio. Il go- 
verno somministra a ciascuno di loro un chilogrammo 
di pane. — Ad onta di tanto rigore del popolo contro 
questa malattia, molti lebbrosi riescono a rimanere per 
tutta la loro vita nei proprj villaggi od in case appar- 
tate dall’abitato comune. Questi sono quelli che hanno an- 
cora mezzi di vivere senza mettersi in contatto col po- 
polo, e sono in gran parte ottomani, appunto perchè que- 
sti godono maggior indulgenza da parte del governo e dei 
loro correligionar), e perchè, fatalisti per religione, si ab- 
bandonano alla volontà di Dio e non spendono i loro ca- 
pitali in inutili cure. 

È appunto nei lebbrosarj, ove si ha l'opportunità di 
vedere un gran numero di malati d’ambo i sessì e di ogni 
età, che il medico sì può fare un’idea sul complesso della 
malattia; ed è in questi ove istituii le mie prime ricerche. 


Art. 1.° — Morfologia. 


Visitando questi lebbrosarj, si resta a prima vista sor- 
presi dal vedere come una stessa malattia produca alle 
persone apparenze tanto differenti. Ne vedete alcuni pal- 
lidi e macilenti o come se fossero invecchiati avanti il 
tempo; ne vedete altri che hanno l’aspetto enorme e 
mostruoso, con una certa somiglianza tra loro, come se 
fossero appartenenti ad una stessa famiglia. Fra queste 
due apparenze, l’una dall’altra molto lontane, ne vedete 
molte altre intermedie varianti di tinta e di volume, e 
fra queste anche la normale, come di persona sana e ro- 
busta, sebbene in piccolo numero. Se si esaminano le per- 
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sone in particolare sì osserva che, più che in qualunque 
altra malattia costituzionale, quasi ogni individuo presenta 
un gruppo differente di fenomeni morbosi, differenza che 
risulta dalla loro varia qualità e quantità, dalla varia 
loro associazione e sviluppo o dal vario luogo in cui si 
sono sviluppati. Questa differenza va soggetta ad infinite 
gradazioni, sicchè, mentre fra alcuni individui è poco 
marcata o poco importante, tra altri invece è tanto 
grande che si direbbe prodotta da malattia differente. Se 
non che fra il gruppo di fenomeni di un individuo e 
quello di un altro si trovano sempre uno o più fenomeni 
caratteristici più o meno sviluppati, talvolta anche ap- 
pena percettibili, comuni ad ambedue, e così di seguito, 
in modo che fra tutti gli individui si trova una conca- 
tenazione di fenomeni la quale, pur mantenendo più o 
meno variato l’ aspetto della malattia in ognuno, dimo- 
stra esser in tutti la stessa essenza morbosa. Se s'’istitui- 
sce un’ accurata anamnesi e se si fa il confronto della 
malattia nei varj individui, si trova che questi differenti 
gruppi di fenomeni in gran parte non sono che forme 
temporarie della stessa malattia. Diffatti si rimarca un 
continuo od intermittente svolgersi e svanire, aggra- 
varsi ed alleggerirsi dei fenomeni, e persino quasi tutto 
un gruppo degli stessi metamorfosarsi in altro gruppo 
affatto differente; perciò l’ aspetto della malattia e della 
persona stessa cangia di tempo in tempo, nel mentre che 
i fenomeni si accumulano e rendono sempre più perma- 
nenti le forme , senza però alterare di molto la diffe- 
renza-tra l'una e l’altra, perfino nel loro definitivo svi- 
luppo. 

In questa rivoluzione di fenomeni vi è in generale la 
tendenza allo sviluppo di tutti nello stesso individuo, ma 
non riesce mai; poichè quei fenomeni che in alcuni o 
presto o tardi ricevono un enorme sviluppo, in altri in- 
vece lo ricevono mediocre o restano per sempre rudimen- 
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tar), ed in altri non fanno che una comparsa relativa- 
mente effimera o mancano completamente. Quindi in tanta 
varietà si rimarca che in una parte d’individui certe for- 
me temporarie hanno uno sviluppo ed un decorso meno 
irregolari e prodotti definitivi più costanti; in questi certi 
fenomeni soltanto si associano più presto tra loro e rice- 
vono un enorme sviluppo in confronto degli altri, i quali 
o restano rudimentarj, o mancano completamente per sem- 
pre; queste forme sono molto disparate tra loro, però cia- 
scuna di esse presenta molta somiglianza in tutti gl’indi- 
vidui che affetta, e per tali circostanze queste meritano di 
esser chiamate speciali. Nel resto degli individui si rimarca 
invece uno sviluppo più complesso di fenomeni, ma più ir- 
regolare e più incostante; le forme in questi, sebbene siano 
| più o meno variate fra loro quasi in ogni individuo per 
numero e per forza di sviluppo dei fenomeni, pure man- 
tengono tra loro tutte una certa analogia, la quale diviene 
sempre più manifesta mano mano che esse si completano; 
queste forme in confronto delle precedenti presentano fe- 
nomeni più numerosi, ma relativamente meno sviluppati, 
tanto temporariamente quanto definitivamente, meno qual- 
che eccezione. Ora, se si considera la malattia riguardo 
al numero dei fenomeni, si direbbe ch’è più pronunciata in 
queste delle quali le prime non sarebbero che filiazioni; se 
invece sì riguarda al grado di sviluppo di certi fenomeni, 
sì direbbe ch'è più pronunciata nelle prime, dalle combina- 
zioni delle quali le seconde si direbbero composte. Vi sa- 
rebbero dunque due maniere di vedere la malattia; ma 
siccome per lo studio della stessa è necessario prima lo 
studio dei fenomeni là ove sono più pronunciati, cioè nelle 
forme speciali; così queste, tuttochè si debbano avere per 
filiazioni della stessa malattia, devono esser distinte ed 
esaminate in particolare. Non si deve però ignorare che 
quasi ogni individuo affetto di una data forma speciale 
presenta esso pure qualche eccezione }fenomenologica 


470 

in più od in meno, poichè è appunto da queste eccezioni 
sempre più numerose da un individuo all’ altro che ri- 
sulta la catena che unisce tutte le forme in generale. 
Quindi l’ enumerazione dei malati soggetti a ciascuna 
forma non può essere che approssimativa, tanto più che 
nel decorso possono succedere tante deviazioni. 

Per avere la chiave di ciò che in seguito potrebbe 
sembrare inesatto o contradditorio su questo argomento, 
dirò che per forma speciale intendo quella che tempora- 
riamente e definitivamente risulta soltanto dalla maggior 
frequenza con cui certi fenomeni si associano tra loro e 
dal maggior sviluppo che acquistano in questa associa- 
zione in un tempo relativamente breve. Quindi intendo 
per caratteristici della forma questi soli fenomeni, quan- 
d’anche in qualche raro caso alcuno di essi fosse tempo- 
raneamente poco sviluppato o mancante; e non intendo 
per tali quegli altri che pur si trovano alle volte nella 
stessa forma, quasi direi accidentalmente, perchè o non 
hanno la stessa frequenza e lo stesso sviluppo, o perchè 
d’ ordinario si sviluppano ben tardi ed i quali d'altronde 
sono caratteristici di altra forma. 

Queste forme speciali sono sì ben designate che i leb- 
brosi stessi colla loro esperienza hanno imparato a di- 
stinguersi tra loro con tre epiteti indicanti tre forme, 
i quali tradotti sono: 1.° mozzi o rattratti, 2. mar- 
ciosì, 3.° nodosi. Diffatti, vista la frequenza di associa- 
zione e di sviluppo dei fenomeni che caratterizzano sepa- 
ratamente le tre forme da loro distinte, visto che anche 
nei casì complessi vi è d’ ordinario una tendenza mag- 
giore verso l’ una o verso l’altra delle stesse, questa di- 
visione merita d’esser presa in considerazione. Se non 
che, la mostruosità delle estremità e le piaghe che desi- 
gnano i due primi epiteti, sono fenomeni che anche nei 
casì complicati sono troppo pronunciati nello stesso indi- 
viduo per potere servire di distintivi nei casi speciali, 
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perciò potrebbero indurre confusione; d'altronde il 2.° è 
insufficiente. 

Io rimarcai invece che nel complesso fenomenologico 
della malattia vi sono due fenomeni molto più distintivi, 
perchè opposti tra loro, e perchè quand’anche si trovas- 
sero associati nello stesso individuo o l’ uno o l’ altro od 
ambedue, sono poco marcati. Questi sono l’atrofia e l’ i- 
pertrofia delle parti affette ; ciascuno è accompagnato da 
un corredo di altri fenomeni che più presto e più di fre- 
quente si associano tra loro e costituisce nello stesso 
tempo uno degli esiti più marcati della malattia. Perciò 
questi meritano di esser presi per base di una prima di- 
visione in due forme, nominando l’ una /edbbra atrofica, 
l’altra lebbra ipertrofica. Così specificata la prima, si 
potrà mettervi in aggiunta il vocabolo mutilante, come 
secondo distintivo, comprendendo in certo modo con que- 
sto tre fenomeni suoi caratteristici, cioè perdita, contra- 
zione e paralisi delle estremità. Quanto alla seconda, la 
suddividerò in due, cioè in Zeonina e tubercolare, poichè 
nell’ una l’ ipertrofia uniforme della cute e del tessuto 
cellulare della faccia e lo schiacciamento del naso produ- 
cono alla persona l’ aspetto che ricorda quello del leone ; 
e nell’ altra l’ipertrofia sì limita soltanto a certi organi 
eutanei in forma di tubercoli, nodi od altro simile, e 
quand’ anche ad un’ epoca avanzata vi si aggiungesse l’i- 
pertrofia uniforme della cute, come d’ ordinario succede, 
questa non è mai così pronunciata come nella precedente. 
Queste sono le tre forme speciali che corrispondono alle 
tre distinte dai lebbrosi stessi (1). 


—_——+— 





(1) Esiste pure in quest’ isola qualche caso della così detta 
elefantiasi degli arabi, la quale meriterebbe un posto fra queste 
forme speciali, poichè la mia vpinione è d’ accordo con quella 
che attribuisce anche a questa malattia un’ essenza lebbrosa. 
Ma siccome gl’individui affetti da questa restano nei loro vil- 
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Quanto alle forme che, per distinguerle dalle prece- 
denti, chiamai composte, comprendendo esse in varia pro- 
porzione i fenomeni caratteristici di due od anche delle 
tre forme suddette, e non-avendo d’ ordinario alcun fe- 
nomeno oltremodo pronunciato, non meritano alcun di- 
stintivo. Esse rappresentano la malattia nella sua più o 
meno complessa manifestazione. — Ciò è quanto concerne 
l’apparenza esterna; nella descrizione poi si vedrà la re- 
lativa corrispondenza di certi fenomeni interni. 


Art. 2.° — Descrizione in generale. 


Regioni e tessuti prediletti. — Qualunque regione 
del corpo può esser affetta dalla malattia, almeno per un 
certo tempo, però la sua predilezione è per la faccia e 
per le estremità. Alla faccia si direbbe che sono le parti 
più prominenti o più esposte alle offese, primitivamente e 
progressivamente affette, cioè il naso, le guancie, la re- 
gione sopraccigliare, il mento, le orecchie, la fronte, le 
palpebre e le prime vie aeree, poi qualunque parte della 
faccia limitata dalla regione capelluta, infine la. nuca. 
Alle estremità sono le dita, i cubiti; le ginocchia ed in 
molti casi gli acromj, in seguito le mani, gli avambracci, 
i piedi e le gambe. Però quest’ ordine di predilezione ha 
molte eccezioni. Più costante è la predilezione per il lato 
esterno dei membri e soltanto più tardi viene affetto an- 
che l’interno. D’ ordinario per molti anni la malattia 
alle estremità si limita ai gomiti ed ai ginocchi, e ad 
un’ epoca avanzata si propaga alle articolazioni superiori. 
Il collo, la regione capelluta, il resto del tronco, e le 
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laggi, perchè mancanti di quei fenomeni temuti dal popolo, e 
siccome sono molto rari e difficili a rinvenirsi, così non avendo 
materiali sufficieati mi limito ad accennarla. 
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palme sono comparativamente meno affette. — Quanto 
ai tessuti prediletti, sono tutti i tessuti e gli organi della 
cute, il cellulare sottocutaneo, le unghie, la mucosa delle 
prime vie aeree, le membrane degli occhi, le cartilagini, 
le ossa, il periostio, le capsule articolari, i muscoli, i 
tendini, i legamenti, i nervi del senso e del moto, nelle 
indicate regioni, le glandule linfatiche sottomascellari, 
ascellari ed inguinali — tutte queste predilezioni stanno 
in relazione colle varietà delle forme morbose. 

Prodromi. — È molto ‘difficile indagare in tutti i 
lebbrosi i prodromi di questa malattia , essendochè nella 
maggior parte, manifestandosi con tanta lentezza, gl’ in- 
dividui quasi tutti di bassa classe, avvezzi a sopportare 
malattie anche sotto il travaglio, non fanno da principio 
la dovuta attenzione o non ricordano cose per loro di 
poca importanza. Quindi molti dicono di non essersi ac- 
corti di alcun particolare incomodo. Tra questi sono tutti 
quelli nei quali il primo sviluppo fu molto lento, quindi 
tutti quelli nei quali la malattia ebbe origine nell’ infan- 
zia, inoltre quelli nei quali una forte causa eccezionale 
produsse un immediato sviluppo. Però quelli nei quali il 
primo sviluppo non fu nè troppo rapido nè troppo lento 
e sono capaci di distinguere il proprio stato, quasi tutti 
quelli che vidi in principio di malattia, ricordano d’aver 
avuto per qualche mese o per qualche anno : facile stan- 
chezza che aumenta col riposo, brividi di freddo in alcuni 
con accensioni di calore superficiale ascendente dalle 
estremità, sudori abbondanti anche senza motivo di su- 
dare, intormentimento passaggero o pesantezza dell’ uno 
o dell’ altro o di tutti i membri, epistassi frequenti ed 
abbondanti, pesantezza e leggier dolore di capo ricorrente, 
dolori reumatici od articolari persistenti. Alcuni hanno 
rimarcato invece un eccitamento generale della persona 
fisico e morale, un desiderio maggiore di piaceri, forza 
maggiore al lavoro, senso di ebbrezza, ardore interno; 


474 
tutto ciò di breve durata e finisce spesso per produrre 
una malattia febbrile colla quale si sviluppano i fenomeni 
esterni; in altri invece hanno preceduto febbri reumati- 
che od intermittenti ; infine succede in tutti 1’ abbatti- 
mento generale con tristezza di spirito, e nella maggior 
parte le regioni che devono esser prima affette cessano a 
poco a poco di sudare e restano secche anche durante 
la fatica, ciò che avviene in tutti quando la malattia 
comincia a mostrarsi all’ esterno. | 

Sviluppo, decorso e durata. — Lo sviluppo di que- 
sta malattia varia quasi in ogni individuo secondo l’ età, — 
la disposizione e le cause occasionali. concomitanti. Non 
ho potuto conoscerlo nei bambini ancora in fascie, sol- 
tanto mi fu detto da madri lebbrose che talvolta sì svi- 
luppa un’ eruzione generale papulosa o pustolosa od un 
esteso rossore ed in pochi mesi muojono. Nei fanciulli è 
molto più lento che negli adulti; d’ ordinario, eccettuati 
pochi casi, l’ esordio si prolunga per var) anni con feno- 
meni di dubbio carattere. Ma anche negli adulti in molti 
casi ha una lentezza straordinaria. Vi sono nel popolo 
frequenti casi di lebbra sconosciuta arrestata da 10 o 15 
anni nei suoi primordj, che mantengono una marca non 
dubbia o che manifestano una chiara tendenza ‘ad’ un 
ulteriore sviluppo; altri casi nei quali lo sviluppo dei 
primi fenomeni fu seguito da una scomparsa completa. e 
non smentita da varj anni; ed altri casi nei quali un 
primo fenomeno isolato viene»sostituito da un altro pure 
isolato dopo var) anni, e così di seguito senza mai ag- 
grupparsi, oppure se sl raggruppano, lo fanno con tanta 
lentezza che si direbbe non dovesse bastare l’intera vita 
per completare la forma. Vi sono infine dei casi nei quali 
la malattia arrestata in qualunque epoca di suo sviluppo 
rimane stazionaria per tutto il resto della vita. In gene- 
rale però si può dire che in alcuni individui vi è uno 
sviluppo lento e continuo dei fenomeni con brevi remit> 
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tenze; in altri invece la malattia si sviluppa per esacer- 
bazioni di tempo in tempo talvolta febbrili, uno o due 
volte all’ anno, oppure ogni due o più anni, d’ ordinario 
d’ estate o d’ inverno, ed in questo saltuario decorso tal- 
volta s’ arresta od anche migliora, ma per lo più progre- 
disce e lascia sempre più marcata la forma; tal’ altra 
cangia di forma e produce nuove associazioni di fenomeni. 
Non vi è un ordine affatto costante nello sviluppo dei 
fenomeni anche nelle forme speciali, ciascuno potendo 
svilupparsi prima dell’ altro; e nelle forme composte, in 
un individuo lo stesso fenomeno si sviluppa ben presto, 
in altro ben tardi, in altro giammai, quasi come se fos- 
sero l’uno dall’ altro indipendente. In certi casi la ma- 
lattia esordisce da un lato soltanto del corpo e dopo uno 
o più anni si diffonde o passa all’altro lato. In altri casi 
comincia alle estremità superiori, in altri alle inferiori 
oppure alla faccia. Ogni processo morboso. locale ha il 
periodo di mesi e d'anni; però in complesso la malattia 
può fare in alcuni tanti progressi in un anno quanti in 
altri in var) anni. In alcuni, certi fenomeni generali ed 
interni sono senza proporzione più pronunciati che i lo- 
cali esterni, in altri viceversa; ed è con queste alterna- 
tive di sviluppo tra i fenomeni interni ed esterni nello 
stesso individuo, che la malattia finisce per aggravarsi 
tanto internamente quanto esternamente. Da tutto ciò sì 
vede quanto è incostante lo sviluppo e quanto è cronico 
e vizioso il decorso ; quindi non si potrebbe dividere esat- 
tamente la malattia in stadj diversi; chi volesse tentare 
di designarli, potrebbe calcolarne quattro, ma molto irre- 
golari, cioè : 1.° quello dei prodromi, 2.° quello di mobi- 
lità di sviluppo, cioè quello in cui i primi fenomeni sva- 
niscono e tornano, 3.° quello di permanenza e progresso 
ch’ è il più lungo ,- 4.° quello di deperimento generale. 
Dissi irregolari non solo riguardo al tempo in cui sì svi- 
luppa ciascun fenomeno, ma anche perchè talvolta il se- 
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condo si confonde col primo, il terzo prende il posto del 
secondo, ed il quarto si unisce col terzo. Perciò passerò 
oltre a questa formalità, che serve più d’imbarazzo che 
di utile alla descrizione in particolare, nella quale già 
ognuno potrà farsene un’ idea. 

Meno certi casi di lebbra che si direbbe abortita, la 
sua durata d' ordinario è lunga quanto dura la vita della 
persona, e varia secondo la forma, le cause morbose cui 
è esposto l’ individuo e l’ età in cui ebbe principio la ma- 
lattia. Per avere dati precisi bisognerebbe che vi fossero 
delle tabelle mortuarie colla data della malattia di ogni . 
individuo. In mancanza di queste, feci la statistica dei vi- 
venti di un lebbrosario, dalla quale risulta che di 55 in- 
dividui, 7 contano la data da 3 a 5 anni, 17 da 6 a 10, 
14 da 11 a 15, ed i 17 restanti contano una data pro- 
gressivamente più lunga, due dei quali, 38 e 40 anni. 
In altri lebbrosarj vidi qualche caso che aveva 60 anni 
di data con fenomeni sempre attivi. In generale la durata 
è maggiore nei casi di forma atrofica e tanto più quanto 
più inferiore era l’età in cui ebbe origine lo. sviluppo ; 
al contrario è minore in quelli di forma ipertrofica e 
tanto meno quanto maggiore era l’ età in cui ebbe ori- 
gine. Più la forma è composta, più breve è la sua du- 
rata; nei quali casi è raro che oltrepassi i 15 anni, a 
meno che non prevalgano i fenomeni di forma atrofica, 
nei quali potrebbe oltrepassare i 20 anni. Vi fu qualche 
caso di morte al primo ed al secondo anno d’ invasione, 
ma dalle relazioni avute non ho potuto ben conoscere se 
tal esito fu effetto della stessa o di altra malattia soprag- 
giunta. | 

Primi fenomeni esterni. — In qualunque età, ma 
particolarmente nei fanciulli, d’ ordinario i primi fenomeni 
sono così vaghi, così incostanti e spesso con si pochi ca- 
ratteri specifici, che se non si conoscesse la malattia do-. 
minante o se gl’individui non appartenessero a famiglie 
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lebbrose non si potrebbe mai sospettare tale malattia. Nei 
fanciulli si presentano certi geloni alle mani ed ai piedi, 
i quali per i primi anni svaniscono all'estate, poi restano 
anche in questa stagione, e sopra questi si rimarca qual- 
che piccolo nodo o qualche. pustola ;. macchie di. erpete 
secco, detto volatico, di varia dimensione; macchie di un 
rosso vivo, particolarmente alla faccia, che col tempo si 
fanno di un rosso fosco e rendono arida e scabra Îa cute, 
o si coprono di sottili. croste o di scaglie; punti rossi 
che talvolta si convertono in papule, in pustole od anche in 
piccoli tubercoli; rossori estesi; vesciche spontanee ; gon- 
fiezza con leggier rossore: al lobo od ai lati del naso; ede- 
ma alla parte inferiore delle orbite; injezione dei vasi 
della congiuntiva oculare; prurito straziante generale o 
parziale che spesso precede i detti fenomeni. Negli adulti, 
oltre questi, si presentano : aridità o sfogliature parziali 
o ragadi particolarmente alle piccole articolazioni; qual- 
che bottone nello spessore della cute; piccole elevatezze 
come quelle che producono le punture d’insetti, della 
durata ‘di un'ora o di un giorno, ma di frequente appa- 
rizione ; freddo alle estremità con bianchezza o lividezza 
permanente delle unghie; macchie epatiche; echimosi 
spontanee ; eruzioni erpetiche, squamose, maculose, papu- 
. lose, pustolose, vescicolari, confluenti o sparse in tutto 

il corpo; un dolore ai gomiti od agli acromi od ai ginoc- 
chi che diventa acuto al più piccolo urto, nelle quali 
parti pure si produce quasi sempre un'eruzione od una 
specie di foruncolo che si copre di crosta cretacea di 
lunga durata. Non è che tutti questi fenomeni si presen- 
tino in uno stesso individuo, bensì or l'uno or l’altro, 
or l'uno si sostituisce all’ altro, ed in tal modo così vago 
si presentano spesso anche nel corso della malattia ; anzi 
vi sono molti casi nei quali senza la precedenza di qual- 
cuno di questi, si presenta fin da principio qualche feno- 
meno caratteristico, di quelli che, per evitare ripetizioni, 
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vedremo più sviluppati in seguito. Questi casi sono d’or- 
dinario preceduti da una forte causa occasionale o da 
una malattia febbrile qualunque, però possono prodursi 
anche ‘senza di questa causa. Ad ogni modo tutti i primi 
fenomeni, secondo la fisica disposizione o secondo il trat- 
tamento che può venire istituito, possono svanire e tor- 
nare per il corso di var) anni, avanti che la malattia sia 
ben confermata o che la forma sia. dichiarata. Qui ap- 
presso vedremo quali di questi precedono più di frequente 
ciascuna forma speciale. 


Art. 3.° — Descrizione in particolare. 


1.8 Forma. Lebbra atrofica mutilante. — I fenomeni 
caratteristici di questa forma sono: atrotia; dolori, rigidità, 
contrazione e perdita delle dita; paralisi del senso e del 
moto. Gl’individui che più vanno soggetti a questa sono 
di temperamento bilioso o linfatico-nervoso. Comincia d’or- 
dinario con prurito parziale o generale, o con macchie di 
erpete secco, o con macchie di color più chiaro del naturale, 
insensibili al tatto e senza peli, o con dolori reumatici ai 
membri, o con atrofia dell’eminenza tenar o dell’ipotenar, 0 
con freddo costante alle estremità, le quali imbianchiscono 
al più leggier freddo atmosferico, o colla contrazione di 
qualche dito. In alcuni la faccia impallidisce, si atteggia 
allo stupore od al dolore anche prima che l’ individuo 
abbia conoscenza del proprio malore. In altri la faccia si 
mantiene per molti anni naturale o tutto al più mostra 
un infossamento delle orbite, mentre la malattia fa pro- 
gressi alle estremità. Quindi le mani s’inaridiscono e 
presentano i naturali solchi cutanei. più marcati ed in 
certe parti quasi infarinati, in alcuni si piegano alquanto 
dal lato ulnare. Le dita, l’uno più, l’altro meno, tendono 
ella flessione e si fanno insensibili, sì scottano facilmente 
#d aprono piaghe che si approfondano sino alle ossa e qual- 
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che falange sì distacca. In questo od in altro modo, come ve- 
dremo in altro articolo, si produce la perdita parziale o to- 
tale delle estremità; le unghie delle dita che rimangono, 
sono d’ ordinario sane; molte però sono piane o concave 
distaccate dal letto o per atrofia del polpastrello o per 
raccolta di siero sanguigno, nel qual ultimo caso si ve- 
dono livide o nere, poi cadono e tornano, ma restano più 
piccole e più non crescono. In questo frattempo l’indivi- 
duo soffre orribili dolori agli arti, alle spalle, al dorso; 
le dita od i monconi superstiti ad. uno ad uno si con- 
traggono, alcuni si atrofizzano; gli occhi diventano su- 
cidi e lagrimosi ; le palpebre in alcuni. perdono la forza 
di chiudersi, in altri l’ inferiore si rovescia e si abbassa 
insieme alla cute zigomatica, in molti la superiore si fa 
paralitica, la parte inferiore della. congiuntiva oculare 
esposta sempre all’aria produce un panno giallastro che 
in alcuni offusca anche la cornea. L'anestesia tattile alle 
estremità avanza a poco.a poco fino alle articolazioni su- 
periori, e ad un'epoca avanzata occupa anche qualche parte 
del tronco, alla nuca però si perde ben presto. L’anestesia 
dolorifica si perde soltanto sino al cubito. ed al ginocchio, 
in alcuni anche giovani le mani ed i piedi diventano a 
poco a poco paralitici. La metà inferiore degli arti, par- 
ticolarmente dei superiori, dimagrisce; la cute dell’avam- 
braccio molle e senza elasticità sembra adagiata alle ossa, 
pigiata non torna al suo posto. Le mani scarne, imbru- 
nite o senza colore, in gran parte mutilate, hanno la cute 
assottigliata e fredda quasi collata sulle ossa; le falangi 
rimaste sembra che abbiano subito la rigidità cadaverica 
ed il disseccamento , alcune sono assottigliate ed accor- 
ciate, altre accavallate o contorte, e tutto ciò quantun- 
que il resto dei membri ed il tronco siano ancora in stato 
discreto di nutrizione e l’ individuo sia ancora in fresca 
‘età. In molti i piedi od i loro monconi, per le infiamma- 
zioni sofferte nel distaccarsi delle ossa, e per la retra- 
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zione dei tessuti molli, rimangono alquanto ingrossati; in 
alcuni però, a ‘malattia avanzata, non rimane che il tarso 
o manca anche questo. Contemporaneamente tutta la fac- 
cia prende a poco a poco l'aspetto paralitico, diviene scarna, 
insensibile, fredda e senza colore; le orecchie pure insen- 
sibili e trasparenti; più tardi gli occhi perdono il loro splen- 
dore, sembrano asciutti o polverosi, sebbene lascino cadere le 
lagrime. È affatto impossibile indicare l’ordine, il grado di 
sviluppo di questi fenomeni e la data della malattia in cui 
si sviluppano. In generale si può calcolare che questa for- 
ma può impiegare 20 anni e più per produrre il complesso 
sintomatico qui descritto, quantunque la morte sia ancora 
ben lontana. | 

Nei primi anni il polso è leggermente frequente e pic- 
colo, i battiti del cuore sono regolari, ma talvolta con im+ 
pulso metallico, particolarmente quando l'individuo è ag- 
gravato da malessere interno e da un’ esacerbazione feb- 
brile, nel qual caso l’orina si fa giall’oscura o sanguigna. 

A malattia avanzata il polso è tardo, i battiti del cuore 
ottusi e confusi con poco impulso. 

Questi malati provano un senso di barcollamento, hanno 
poco appetito, sebbene non soffrano imbarazzi di digestione; 
vanno soggetti a febbri reumatiche od intermittenti. Del 
resto le funzioni dei visceri interni non palesano grave 
alterazione, e perciò la durata della vita, riguardo alla 
malattia, è di poco inferiore a. quella a cui ogni persona 
ha diritto, sebbene l'individuo sembri còlto da un’antici- 
pata vecchiaja. Negli ultimi anni, sia per mutilazione dei 
piedi, sia per estrema debolezza, non sortono dalla loro 
capanna che trasportati qualche volta dai Joro ‘compagni: 
Negli ultimi mesi desiderano molto i liquori, e la vita si 
spegne come per vecchiaja, però con movimenti spasmo- 
dici deì membri e della faccia, in alcuni anche con deli- 
rio per var) giorni, 

In questa forma, quando è perfettamente pura, le so- 
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pracciglia e le ciglia non si perdono mai, i mustacchi, la 
barba e gli altri peli del corpo si diradano soltanto a ma- 
lattia avanza ; se la malattia ebbe principio prima della 
pubertà, questi non sortono nella stessa quantità, e si 
diradano più presto. Le mucose non si alterano mai, quindi 
la voce è chiara, il naso si mantiene intatto, nè vi sono 
ipertrofie cutanee. In generale però vi sono molte. ecce- 
zioni per la presenza di qualche fenomeno, sebbene poco 
sviluppato, delle altre forme. Eccettuate quelle che si pro- 
ducono nella perdita delle estremità, sono rare le piaghe 
e queste avvengono per scottatura, per contusione o per 
qualche foruncolo, ed hanno caratteri specifici, come ve- 
dremo in seguito. Nelle donne la mestruazione non è molto 
alterata. — La proporzione di questa forma con prevalenza 
degli indicati fenomeni è circa di 32 per 100, in due terzi 
dei. quali è :temporaria ed in un terzo definitiva. Eccone 
alcuni esemp): 


« 1.° Uomo, età 24 anni, data 15, sviluppo del corpo nor- 
male, faccia ben nutrita, di buon colorito e sensibile, però tutti 
i suoi muscoli sono torpidi nei movimenti, le pinne del naso im- 
mobili; oechio destro normale, però le palpebre non sono capaci 
di chiudersi, sinistro molto grosso con paralisi completa dell’orbi- 
colare palpebrale, pupilla d’ambedue immobile; cute della fronte 
e del.capo iperestetica, la: quale leggermente grattata» produce 
un, senso, molesto.,,;;bruciore .e dolore. Estremità, fredde ed in- 
sensibili al,tatto fino. a. metà degli avambracci e. delle. gambe, 
si riscaldano,, soltanto al calor del letto; gli avambracci sono 
dolenti alla, pressione, mani scarne,  imbrunite con cicatrici 
oscure da, scottatura,, dita insensibili anche alla pressione con 
cute scolorata, quasi tutte le.seconde falangi contratte, l’indice 
destro produsse, una fistola lungo il tendine flessore, sanata la 
quale , le falangi seconda,e terza; rimasero, accorciate ed atro- 
fizzate, mantenendo, i’ articolazione, mobile, particolarmente la 
terza è grossa come un. cece, con unghia di neonato; la stessa 
atrofia successe all’ indice sinistro senza fistola. Prurito inces- 
sante all’interno delle coscie, Quattro dita dei piedi perdute. 
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Sudore abbondante. Forti dolori reumatici alla faccia, alla nuea, 
alle spalle, al dorso. Forza mediocre; polsi normali ». 


« 2.0 Uomo, età 65 anni, data 5, ben costituito ma denu- 
trito. Faccia trista, sembra affumicata, insensibile; lobo e pinne 
del naso alquanto ingrossate; piccola piaga a bordi rossi sul 
palato; palpebra superiore destra paralitica, ambe le pupille 
immobili e ristrette, Mani atrofiche, insensibili, quasi nere con 
cicatrici bianche da scottatura, mancano tutte le ultime falangi 
delle dita. Piede destro naturale; sinistro freddo, insensibile , 
col tendine di Achille contratto; ha una piaga concava. alla 
pianta da cui erano sortite tre ossa del metatarso; è mancante 
di tre dita. Voce rauca, brividi vespertini, dolori notturni ai 
membri con sudori abbondanti sin dal principio della malattia. 


Ha tendenza alla forma composta ». 
» 


« 3.° Ragazzo, età 14 anni, data 5, poco sviluppato, aspetto 
tristissimo, un angolo della bocca abbassato, immobile. Le estre- 
mità fino ai gomiti ed ai ginocchi sono scarne, fredde, ìnsen- 
sibili al tatto; le mani hanno il dorso arido con sottile desqua- 
mazione, completamente paralitiche dal lato dorsale; dallo stesso 
lato sono affette da paresi le prime falengi, seconde falangi con- 
tratte e leggermente anche le terze, ambedue i pollici in ad- 
duzione. Polso frequente, trafitture frequenti ‘nei membri. Le 
estremità inferiori non sono mutilate ». 


« 4.° Donna, età 50 anni, data 38. Sofferse per 15 anni la 
forma ipertrofica repressa da continue medicature, poi meta- 
morfosata. Ora nutrizione diminuita’, aspetto tristo, occhi do- 
lenti, ambedue le palpebre superiori paralitiche, pupilla ristret- 
ta, immobile; sopracciglia spuntate nuovamente; mani scarne, 
insensibili, con cicatrici bianche, seconde falangi contratte, man- 
cano le terze, l’anulare e l’auricolare della sinistra hanno una 
sola falange più sottile e più lunga della prima falange delle 
dita simili della destra. Piedi alquanto ingrossati, poco sensi- 
bili, mostruosi per perdita di ossa, alla pianta destra una pia- 
ga concava. Ebbe molte trafitture ai membri ». 


« 5.° Donna, età 40 anni, data 20, buona nutrizione, faccia 
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naturale. Estremità insensibili fino al gomito ed al ginocchio. 
Mano sinistra ben nutrita; destra scarna, mancante delle ul- 
time falangi, la seconda dell’anulare e dell’auricolare contratta, 
pollice della stessa in adduzione colla seconda falange contratta. 
Piedi un pò gonfi ai malleoli. Sotto il calcagno destro una pia- 
ga concava ». 


« 6.° Ragazza, età 16 anni, data 10, non mestruata. Aspetto 
triste; estremità destre naturali, sinistre insensibili al tatto ed 
alla pressione; mano dello stesso lato atrofica; pollice in addu- 
zione ed in estensione (ciò che fu il suo primo fenomeno mor- 
boso), terze falangi contratte, dorso del piede coriaceo. Polso 
frequente, battiti del cuore ottusi, pulsazioni visibili delle ca- 
rotidi e dell’arco dell’aorta ». 


« 7.° Donna, età 50 anni, data 30. Nei primi anni ebbe 
fenomeni di forma ipertrofica. Ora faccia cadaverica, paralitica, 
scarna ma sensibile al tatto; palpebre superiori paralitiche, in- 
feriori rovesciate; angoli della bocca abbassati, immobili; guan- 
cie assottigliate, pendenti; naso alquanto abbassato col lobo 
atrofico.infossato fra le pinne. Membri, dal cubito e dal ginoc- 
chio in basso scarni, insensibili al tatto ed alla pressione; 
mano destra mancante dell’anulare, dell’auricolare e della metà 
metacarpica corrispondente; indice e medio accavalcati, man- 
canti delle ultime falangi; mano sinistra mummificata, ha per 
dita moncherini. contorti ed accavalcati con poche traccie di 
ossa. Piede destro mancante, sinistro mancante di metatarso, 
ha qualche rudimento di dita. Macchia epatica pruriginosa, in- 
sensibile, larga più di un palmo al lato destro del torace; mac- 
chia bianca insensibile di un pollice di diametro allo sterno. 
Dice aver sofferto orribili dolori; sente di frequente trafitture 
al dorso, ai lombi, agli arti. Nessuna piaga; polsi piccoli e lenti; 
battiti del cuore ottusi e confusi ». 


« 8.° Uomo, età 35 anni, data 4. Nutrizione buona, aspetto 
tristo, edema alla parte inferiore dell’ orbita; estremità supe- 
riori un pò intormentite; inferiori, insensibili e fredde dal gi- 
nocchio in basso, e sembrano edematose, però la pressione del 
dito non vi lascia impronta, ambedue mancanti dell’ultima fa- 
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lange del terzo dito. Alle gambe qualche piccolo tubercolo sot- 
tocutaneo. Da un anno peso allo stomaco e digestione difficile; 
dolori ai lombi, brividi vespertini, forza virile ‘abolita fin da 
principio, Polso frequente, impulso forte del cuore con. battiti 
ottusi e confusi. Mostra tendenza a cambiar di forma » (4). 


2.° Forma. Lebbra ipertrofica leonina. — (2) Feno- 
meni caratteristici di questa sono: pronta e completa ca- 
duta delle sopracciglia e delle ciglia, gonfiezza ed ipertro- 
fia uniforme della cute e del cellulare sottocutaneo della. 
faccia e delle estremità, schiacciamento del naso ; piaghe 
insensibili. — Gli individui’ soggetti a questa forma sono 
tutti di temperamento sanguigno e di tessuto adiposo. Co- 
mincia ordinariamente colla caduta completa delle soprac- 
ciglia, cominciando dall’angolo esterno. Tutta la faccia leg- 
germente si gonfia mantenendosi di color naturale come se 
fosse più florida e più grassa, oppure facendosi pallida: co- 
me edematosa, o diventando rossa o terrea; in'ogni caso 
però perde ben presto, se non da principio, la tinta. viva, 
quasi sembra velata. Nello stesso tempo le estremità sì 
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(1) Sarebbe stato. oltremodo interessante che questi esempj,. 
presi a caso nel gran numero di quelli che registrai,; fossero 
più dettagliati e più numerosi; ogni caso avendo molte ‘impor- 
tanti differenze. riguardo ‘allo sviluppo (ed ‘alla :(isuccessione dei 
fenomeni. Ma siccome per l’esattezza, delle cose non si potrebbe 
evitare la. parte lunga e nojosa delle frequenti ripetizioni, così 
faccio sgrazia al lettore. di. maggiori dettagli è .di..ulteriori 
esemp). 
(2) In questa forma, la gonfiezza uniforme della faccia tro- 
vandosi pure ai membri, l’ epiteto avrebbe dovuto esser quello 
di leonino-elefantiaca; però mantenni sceltanto la prima parte 
dì questo, perchè conosciuta e per non far confusione colla for- 
ma puramente elefantiaca (elefantiasi degli arabi) nella quale 
la gonfiezza dei membri è molto più considerevole, mentre può 
mancare affatto quella della faccia: a 
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fanno pesanti o intormentite; in alcuni soltanto le destre 
o le sinistre, in altri soltanto le superiori o le inferiori; 
poi cominciano a gonfiarsi. Su queste parti od anche su 
tutto il corpo si producono eruzioni papulose, maculose 0 
vescicolari. La cute diviene moltoîirritabile, si fa risipela- 
cei od anche produce. vera resipola di lunga durata, la 
quale si ripete di frequente, lasciando sempre più perma- 
nente e più marcata la gonfiezza, particolarmente in certe 
regioni, come alla sopraccigliare, alla fronte, alle guancie, 
al mento, al dorso delle mani e dei piedi; in queste re- 
gioni la gonfiezza prende una consistenza carnea a super- 
ficie rossa e lucida cume se fosse unta, mentre invece è 
seeca e tesa; i mustacchi, la barba e gli altri peli delle 
parti affette, se prima esistevano, si diradano e cadono; se 
non esistevano, non sortono mai più; i peli delle ascelle 
e del pube cadono più tardi senza che la cute che li so- 
stiene mostri palese alterazione. | 
Contemporaneamente ‘0. più tardi. un processo mor- 
boso s'’istituisce al naso: dietro epistassi e starnuto fre- 
quenti, il lobo o le>pinne o quella doppiatura della cute 
zigomatiea che discende dai lati del naso, sir mostra un 
pò gonfia con leggier rossore; ma ‘anche senza alcuno, di 
questi fenomeniesterni la mucosa si gonfia, certi, puuti 
del setto si abradono e si coprono /di croste nerastre ade- 
renti; la. voce. si fanasale, si mantiene un dolor ottuso 
alla fronte ‘ed al capo.con senso di peso, per ‘alleggerirsi 
del: quale, l’individuo. provoca |’ epistassi. distaccando. le 
croste interne; l'umore che scola è siero sanguigno: ne- 
rastro. Queste.abrasioni del setto; quand’arche non ab- 
biano apparenza ulcerosa, finiscono per itraforarlo. e cor- 
roderlo completamente. Sembra. che. queste abrasioni si 
producano anche in corrispondenza delle sinfisi delle ossa, 
poichè anche prima: :che il.setto si perda, il dorso! a poco 
a poco sl piega da un lato, si abbassa e più tardi rimane 
schiacciato, con poca 0 senza suppurazione: Dietro questo 
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processo il lobo rimane a perpendicolo sulle pinne allar- 
gate ed ingrossate. In alcuni prima che il naso si schiac- 
ci, si forma una ragade sul bordo esterno nel punto in 
cui una pinna sì confonde col lobo, i bordi di questa si 
coprono di sottile crosta nera che sempre più si dilata 
quanto più la ragade si approfonda; in questo processo 
succede la corrosione di gran parte della pinna e la re- 
trazione del lobo a quel lato; se lo stesso succede d'ambo 
i lati, è raro che anche il sotto-cutaneo non si perda, il 
lobo s’ infossa fra le pinne o si perde pure con esse ri- 
manendo un foro, unico indizio di cavità nasali. D’ordi- 
nario il tegumento del naso resta più o meno intatto, a 
meno che per l’ infiammazione risipelacea che spesso si 
produce alla faccia, non vi sì formi qualche ulcerazione. 
Talvolta quel processo che corrode il setto, le cartila- 
gini e le ossa nasali, corrode anche la mucosa del pavi- 
mento, le ossa palatine ed il palato, producendo la comu- 
nicazione della qualunque sia cavità nasale colla cavità 
della bocca mediante un’ apertura ovale che arriva sino 
ad un pollice di diametro; nel qual caso le ossa mascel- 
lari superiori rimangono pure corrose e disgiunte, e due 
denti incisivi cadono. In alcuni questo processo comincia 
contemporaneamente dalla parte del palato nel punto che 
corrisponde al centro della sutura crociata delle ossa ma- 
scellari colle palatine; ivi sì forma una macchia bianca 
ovale che si converte in ulcera perforante, a bordi piani, 
che penetra nelle cavità nasali. Questa macchia è Îre- 
quente anche sin da principio, però la perforazione è tar- 
diva. In qualche caso questa macchia si forma sul palato 
molle, produce un foro ed il velo-pendulo si retrae. Que- 
sti processi vanno soggetti a molte varianti nel loro lungo 
corso, che dura degli anni, e possono arrestarsi in qua- 
lunque loro grado, e cicatrizzare; quindi si vedono var] 
risultati nei varj individui. Anche le-labbra s’ingrossano, 
l' inferiore si rovescia; la mucosa del palato qua e là si 
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arrossa, s'ingrossa, si abrade o forma fungosità o placche 
mucose; queste ultime si trovano anche alla parte in- 
terna delle guancie, in alcuni rare, in altri addossate 
l'una all’ altra; l’uvola s'ingrossa o si allarga, poi si 
esulcera alla base e si distacca, oppure si abrade alla 
punta o sì raggrinza e si atrofizza, ad ogni modo si 
perde quasi in tutti o ne resta piccola traccia. La stessa 
gonfiezza con abrasioni occupa le tonsille e le pareti delle 
fauci eda ha sempre per risultato l’ ipertrofia, per cui la 
deglutizione riesce molesta, in seguito difficile; occupa 
pure la mucosa della laringe ‘e produce la voce rauca, 
poi velata, in seguito l’afonia. In questo tempo l’ indivi- 
duo soffre tosse rauca, cavernosa, secca o con stentata 
escrezione e con leggier dolore locale; la respirazione si 
fa stretta con soffio cavernoso in ambi i tempi, partico- 
larmente quando l'individuo si sforza di parlare; in se- 
guito si fa dispnoica; fenomeni che ricordano in certo 
modo quelli del croup. Gli occhi soffrono una lenta ottal- 
mia che spesso si fa acuta; con forti dolori interni ed 
alla fronte; la congiuntiva injettata produce panno car- 
noso; l’iride cangia di colore, in qualche caso ha qualche 
punto bianco (piccolo ascesso), si fa convessa, quasi ada- 
giata alla cornea; questa sembra più lucida del naturale; 
gli umori interni in alcuni s’intorbidano ; in qualche caso 
sì produce la: cataratta ‘0 l’amaurosi; le palpebre già in- 
grossate ristringono il lume dell’occhio, il quale sembra 
infossato in esse ed offre un particolare aspetto; in al- 
cuni i) globo stesso ‘s’ingrossa , un solo od ambedue; le 
orecchie s’ingrossano di molto e producono croste nere. 

Così deformata, la faccia acquista un aspetto caratte- 
ristico, per il quale tutti. gl'individui si assomigliano, 
aspetto che si riconosce a prima vista una volta che si 
abbia veduto. Intanto la gonfiezza alle estremità si esten- 
de fino al gomito ed al ginocchio; le mani non hanno forza 
di stringere, le dita sono torpide nei movimenti con sen- 
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sibilità diminuita. Le unghie livide'in principio, poi diven- 
tano bianche e s'ingrossano, si fanno più convesse o piane, 
quasi calcinate, queste si corrodono ed in loro vece rimane 
una sostanza callosa  nerastra; altre si fendono ‘e si de- 
formano a guisa di corno e più non crescono, poche ri- 
mangono in stato naturale. Molti individui per molti anni 
non hanno piaghe ai membri, tutti però 0 presto o tardi 
soffrono un processo risipelaceo che. produce larghe pia- 
ghe verminose insensibili ed ulceri fetenti di lunga du- 
rata; inoltre si formano squame, croste, vesciche; mac- 
chie, placche, foruncoli, tumescenze e tumori elefantiaci, ece. 
In molti lo scroto ed il prepuzio si gonfiano ed aprono pia- 
ghe e fistole. | 

Fin da principio e più cogli anni questi lebbrosi sono 
tardi e poveri d’ intelligenza, provano spesso un senso 
d’ ubriacchezza, hanno abitualmente sete ardente ed ar- 
dore interno. 

L’alito.e la traspirazione hanno un odore disgustoso, 
il polso è frequente e pieno, il calor cutaneo leggiermente 
aumentato; il cuore batte con forte impulso ma con suoni 
ottusi, in alcuni con soffio; in altri la percussione alla re- 
gione cardiaca offre un suono muto più estesordel natu- 
rale; in molti i battiti delle carotidi e dell'arco dell’aorta 
si rendono visibili. Soffrono spesso di rutti acidi, gastral- 
gia, gastrite, diarrea ‘e dissenteria; sono-molto , proclivi 
alle affezioni polmonari acutece croniche; l’orina d'ordi 
nario è. gialla 0 giall’oscura, e quando sono aggravati si 
fa giumentosa; questa, itutte-le volte che la.trattai col- 
l'acido nitrico, non produsse mai albumina. Nelle donne 
la mestruzione d’ordinario è scarsa (o manca completa- 
mente ‘e termina sempre prima del tempo. 

Con tutto ciò sino ad un certo tempo e malgrado. le 
frequenti esacerbazioni febbrili, l'alterazione delle funzioni 
dei visceri interni non produce gravi ‘conseguenze . sullo 
stato generale, particolarmente sulla nutrizione, la quale.. 
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si mantiene come in istato sano; passata l’esacerbazione, 
il benessere relativo ritorna; l’ appetito d’ ordinario è 
buono, in molti anzi esagerato, sebbene la digestione sia 
difficile. Però arriva un'epoca indeterminata in eri le 
esacerbazioni febbrili non lasciano più lunga tregua, 
l'appetito diminuisce, tutto il corpo deperisce sotto una 
febbre consuntiva, purchè la soffocazione o qualche altra 
grave malattia non la preceda, una di quelle cui vanno 
soggetti. D° ordinario la morte è preceduta da fenomeni 
apopletici. La durata della malattia in questa forma è 
raro che oltrepassi i 20 anni. 

I fenomeni delle altre forme che in leggier grado spesso 
s'associano a questa, sono particolarmente i dolori reuma- 
tici e l’anestesia, la quale ad un’epoca avanzata non manca 
mai, sebbene poco estesa, e qualche tubercolo. — La pro- 
porzione di questa forma con prevalenza degli indicati fe- 
nomeni è di 32 per 100, nella metà dei quali è definitiva 
colla data di oltre 10 anni. 


« Esempio 1.0 Uomo, età 26 anni, data 411. Nutrizione di- 
minuita, faccia imbrunita, molto caratteristica, sensibile; dorso 
del naso a metà abbassato, la cute di questo e la mucosa molto 
ingrossate, il setto esiste, odorato ottuso, labbra gonfie quasi 
rovesciate; la volta del palato ha un’ulcera ovale a bordi rossi, 
ma non ha ancora denudate le ossa, manca l’uvola, le fauci ed 
il dorso della lingua fungosi, gusto abolito, afonia ed un pò di 
dispnea; palpebre gonfie, cornea offuscata, pupilla immobile, 
orecchi gonfi con croste nere. Estremità superiori poco sensi- 
bili con cicatrici bianche di piaghe, unghie grosse calcinate, 
piaghe dolenti al lato esterno delle gambe, suppuranti, siero 
sanguigno, piedi elefantiaci. Polso frequente, impulso forte del 
cuore, calore aumentato, forza virile da due anni affatto per- 
duta ». 


« 2.9 Uomo, età 30 anni, data 7. Ebbe prima sviluppo di 
tubercoli che in un anno cicatrizzarono , e dopo tre anni co- 
minciò la forma seguente. Ora, nutrizione buona, faccia carat- 
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teristica, imbrunita, sensibile; dorso del naso intatto, lobo ab- 
bassato fra le pinne ingrossate; occhi grossi dolenti alla. pres- 
sione, cornea opacata; bordo degli orecchi ingrossato con pia- 
ghe e croste nere.'Estremità gonfie, intormentite, dolenti, con 
piaghe al dorso delle mani e dei piedi, suppuranti materia 
gialla fetente; unghie, alcune nere, altre calcaree. Calore au- 
mentato, polso frequente, battiti delle carotidi e dell’ arco del- 
l’aorta visibili. Incontinenza d’orina. Forza virile da 5 anni af- 
fatto perduta ». i 


« 3.° Uomo, età 32 anni, data 16. Nutrizione buona, faccia. 
caratteristica, sensibile; dorso del naso depresso, lobo infossato 
fra le pinne forma una massa grossa; qualche tubercolo nello 
spessore delle labbra ingrossate; un tubercolo sul lato esterno 
d’ambo i globi vculari con panno bianco che copre tutta la cor- 
nea, intorno la quale vi sono grosse vene; paresì dell’orbicolare 
palpebrale. Palato coperto di placche bianche insensibili, una 
simile sul dorso della lingua; manca l uvola, fauci normali, 
voce rauca. Estremità del gomito e del ginocchio in basso in- 
sensibili, alquanto gonfie, qua e là scleromatose con cicatrici 
bianche di vecchie piaghe; unghie nere o mancanti, l’auricolare 
destro un pò contratto. Polso frequente, mutezza estesa alla per- 
cussione della regione cardiaca. Incontinenza ricorrente d’orina. 
Forza virile di molto diminuita. Ebbe frequenti dolori agli arti 
ed al dorsa ». 


« 4.9 Uomo, età 45 anni, data 14. Nutrizione molto dimi- 
nuita; faccia caratteristica, bronzina, sensibile; dorso del naso 
intatto, lobo infossato fra le pinne allargate ed abbassate; un 
tubercolo nella sclerotica dell’occhio destro produsse lo sposta- 
mento dell’iride la quale è portata in alto e sporge a guisa di 
cono ; lo stesso tubercolo si è reso alquanto prominente all’ e- 
sterno; la vista di quest’occhio non è ancora abolita del tutto. 
La mucosa della bocca e delle fauci pallida e senza gonfiezza, 
afonia, respiro crupale con tosse secca cavernosa, dolore lungo 
la laringe e la trachea. All’ascoltazione del torace, rantoli mu- 
così e soffio interrotto a sinistra. Mano e piede destri elefan- 
tiaci, insensibili al tatto e dolenti alla pressione, l anulare e 
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l'auricolare dello stesso lato alquanto contratti; al lato sinistro 
membro superiore quasi naturale, un pò gonfio con piccole 
piaghe insensibili. Ebbe di frequente dolori ai lombi ed agli 
arti giorno e notte, digestione difficile con dolore allo stomaco. 
Polso frequente, calore leggermente aumentato. Forza virile da 
sette anni perduta ». 


« 5.° Uomo, età 44 anni, data 32. Per 12 anni non ebbe 
che una leggera contrazione dell’ultima falange degli anulari e 
degli auricolari, e qualche trafittura agli arti. Nei sei anni se- 
guenti perdette molte falangi nei lavori campestri, nei quali 
sesuitò altri dieci anni senza alcun altro fenomeno morboso 
palese. Da quattro anni soltanto cominciò la forma ipertrofica 
seguente: nutrizione buona, faccia caratteristica, dorso del naso 
un pò abbassato, una pinna mancante, lobo ingrossato piegato 
a quel lato, palpebre inferiori rovesciate, pupillé immobili ri- 
strette. Macchia bianca ovale alla vélta del palato. Estremità 
sino a metà degli avambracci e delle gambe leggermente in- 
grossate con piaghe insensibili al lato esterno. Forza virile per- 
duta da due anni. Polso normale.». — In questo ed altri si- 
mili esempj è raro che nel corso della malattia non si sia svi- 
luppato qualche tubercolo di temporaria durata. 


3.° Forma. — Lebbra ipertrofia, tubercolare. — Ha 
per distintivo soltanto una considerevole produzione di 
tubercoli insensibili. Predilige gl’ individui di tempera- 
mento piuttosto sanguigno, ma di tessuto stipato. Co- 
mincia d’ ordinario con macchie rosse o con certe gon- 
fiezze informi alle dita, molto simili ai geloni, e con una 
specie di eczema alle mani od alla faccia, o con gonfiezze 
simili a quelle che producono le punture di eerti insetti, 
confluenti ai membri ed al petto. Alle volte comincia con 
papule o con pustole o con piccole durezze cutanee, parti- 
colarmente alle dita, o sottocutanee particolarmente alle 
braccia, le quali s' ingrandiscono e diventano tubercoli. 
Queste eruzioni prendono in certi casi grandi estensioni, 
svaniscono e tornano per lungo tempo, perciò non si co- 
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noscerebbe la loro natura se qualche macchia e qualche 
durezza non la palesasse colla loro permanenza o colla 
loro insensibilità. Così d’ anno in anno s’ accumula una 
quantità di tubercoli, i quali arrivati ad un certo svi- 
luppo, danno ai membri un aspetto nodoso, particolarmente 
al loro terzo inferiore e rendono torpidi i movimenti delle 
mani e dei piedi. Alla faccia si sviluppano più presto alle 
palpebre superiori, alla radice del naso, alla punta dello 
stesso, al labbro superiore, al mento, alle guancie, al con- 
torno degli orecchi e più tardi in ‘qualanque parte della 
stessa. Gli occhi sono molto affetti ‘da’ piccoli tubercoli 
sviluppati sulla congiuntiva oculo-palpebrale , i quali in 
qualche caso formano un gruppo simile ad un vespajo 
che copre l’ occhio e fa scomparire le palpebre. Qualche- 
duno si sviluppa anche tra la sclerotica e la coroidea e si 
rende prominente all’ esterno. Nella maggior parte degli 
individui la mucosa del palato, del dorso della lingua e 
delle fauci, o presto o tardi, è più o meno:tempestata di 
piccoli tubercoli carnei, per cui succedono le stesse con- 
seguenze notate nella forma precedente riguardo alla voce, 
alla respirazione ed-alla deglutizione. A malattia avan- 
zata in alcuni individui si sviluppano anche alle parti 
superiori dei membri, al capo, al petto, al ventre ed'ai 
genitali, però senza confluenza e di minor volume; men- 
tre nelle regioni predilette si aggruppano in certi punti 
in modo da produrre tuberosità considerevoli informi, 
con solchi di demarcazione, che deformano le parti. — 
Quanto ai fenomeni generali ed interni, non vi è diffe- 
renza da quelli della forina precedente, e perciò gli in- 
dividui subiscono le stesse conseguenze finali presso a 
poco nello stesso spazio di tempo. 
In questa forma nei primi anni la faccia si mantiene 
più o meno naturale, oppure soltanto il colore della cute 
sì altera come nella forma precedente. La barba, i mu- 
stacchi, le sopracciglia e gli altri peli d'ordinario si man- 
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tengono nei luoghi non occupati dalle dette eruzioni; però 
vi sono molte eccezioni, cioè vi sono: dei casì nei quali si 
mantengono anche nelle parti occupate da piccoli tuber- 
coli ed altri casì nei quali si perdono anche nei luoghi 
ove la cute sembra sana. Vi sono degli individui, la cui 
malattia data da 15 anni, nei quali la cute circostante 
ai tubercoli è ancora sensibile e senza tumidezza. Il naso 
d'ordinario si mantiene intatto, a meno che l’infiamma- 
zione di qualche tubercolo esterno od interno non si 
estenda e produca l’ ulcerazione della cute o della mu- 
cosa circonvicina. 

L’ anestesia alle estremità è molto tarda a comparire, 
raramente si fa profonda, e si limita al dorso delle stesse 
e su tutte le eruzioni tubercolose,. meno qualche ecce- 
zione. Al dorso delle estremità, a malattia avanzata, si 
forma una moderata gonfiezza uniforme della cute. Noit 
vi sono piaghe estese se non quelle che producono tal- 
volta i tubercoli aggruppati ed infiammati. + La pro- 
porzione di questa forma è di 8 per 100; numero in- 
vero limitato, poichè nella maggior parte degli individui 
nei quali la malattia comincia nel modo indicato ben 
presto si associano i fenomeni delle altre forme; parti- 
colarmente della precedente, costituendo delle forme 
composte. i 

Metamorfosi delle descritte forme. — Dissi che la 
malattia nel suo sviluppo presenta un andirivieni di fe- 
nomeni e spesso anche produce lo scambio di tutto un 
gruppo degli ‘stessi. con altro gruppo affatto differente. 
Così è che in ‘molti casi succede la metamorfosi’ della 
forma. Il modo ‘ed il tempo di prodursi sono varj; in al- 
cuni si fa insensibilmente , scomparendo a poco ‘a poco i 
fenomeni 0 per lo meno l'attività del processo che li 
manteneva, nel tempo stesso che si presentano quelli 
d’ un altra forma; in altri casi la comparsa della forma 
successiva avviene dopo un certo tempo dalla scomparsa 

AnnaLt. Vol. CLXXXXVIII. 32 


494 


della primitiva; in altri ancora la. metamorfosi. succede 
una seconda volta, e ritorna la primitiva, o rimane una 
forma più o meno composta. ‘Ad ogni modo. non. sì pro- 
duce completa che nelle prime epoche, quando: i tessuti 
non sono ancora profondamente. alterati; ad un’ epoca 
ulteriore, rimane sempre attivo qualche fenomeno della 
forma precedente, e ad un’ epoca avanzata sì. osserva 
soltanto la tendenza alla metamorfosi, la quale invece 
ha per risultato l’ unione di. una forma coll’ altra. Le 
cause di questa metamorfosi sono indeterminate; «in al- 
cuni non è avvertita nessuna causa ; in. altri. sembra 
che una nuova causa occasionale od. un’altra. malattia 
qualunque ne sia stato il motivo. Non .vi è differenza 
marcata sulla sostituzione dell’ una piuttosto. che del. 
l’altra. 

Forme composte. — Abbiamo già: dalito che la. .ma- 
lattia ha tendenza allo sviluppo complesso. di tutti. i 
suoi fenomeni nello stesso ‘individuo. È da questa tendenza 
che in molti casi si producono delle forme. che abbiamo 
convenuto per il momento di chiamare composte, cioè ri- 
sultanti dall’ associazione in varia proporzione dei, feno- 
meni caratteristici delle forme speciali. In, questi casì la 
successione dei fenomeni fra loro è più irregolare. 

L'associazione di varie forme alle volte si, produce 
sin da principio e continua: sempre.con, varie alternative 
di.sviluppo, altre volte. più. tardi, cioè, dopo che .l’una. è 
già sviluppata. La forma più composta, è quella. conosciuta 
sotto il nome di E/efantiasi, dei greci.,quale..viene, de- 
scritta d’ordinario dagli autori, che risulta dallo: sviluppo 
di pressochè tutti i fenomeni caratteristici delle tre forme 
speciali nello stesso individuo, cioè la lebbra nella. sua quasi 
totale manifestazione. Ma, questi. casi così completi. sono 
rari, poichè hanno una più breve durata. 

Più frequenti sono .i casi nei quali la propergione, dei. 
fenomeni dell'una è inferiore a quella .dei fenomeni delle 
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altre, e quei casi nei quali succede l'associazione dei fe- 
nomeni di. due, forme soltanto, particolarmente della 2. 
colla 3.8, icon. prevalenza. dell'una, più che; dell’ altra. 

In questa forma, quantunque, per il complesso dei fe- 
nomeni, l'aspetto. non sia: meno imponente che nelle for- 
me speciali, pure ogni fenomeno, esterno d’ordinario è re- 
lativamente meno ‘sviluppato, e, tanto. meno quanto più la 
forma è complessa, come se l'uno diminuisse la forza del- 
l’altro. Ad ogni modo, sia per il numero dei fenomeni, sia 
per la varia forza di loro sviluppo, .sia per le modifica- 
zioni che ricevono gli stessi in queste associazioni, ne ri- 
sultano ad un'epoca avanzata tante varietà di forme quasi 
quanti «sono gl’individui. Perciò non si, potrebbe, produrre 
un tipo di queste forme,»essendo le eccezioni. molto più 
numerose che melle forme speciali. 

Diffatti si avrà rimarcato, e si vedrà meglio i In seguito, 
che in questa malattia esistono : precipuamente due ‘pro- 
cessi morbosi in apparenza opposti :.l’ uno rappresentato 
da atrofia, ipoemia, retrazione dei tessuti e calor cutaneo 
diminuito; l’altro da ipertrofia, iperemia, espansione dei 
tessuti e calor cutaneo aumentato nelle località  predi- 
lette. Il primo è proprio della forma atrofica, il. secondo 
delle forme ipertrofiche. La complicazione quindi di que- 
sti due processi e di. tutti. i.loro relativi fenomeni deve 
modificare infinitamente l'apparenza degli stessi e modi- 
ficarla «differentemente ; anche secondo che? il. primo pro- 
cesso ‘soprav.viene al 'secondo,; oppure questo a quello. 

«Sembrerà» forse? assurda l’.unione «dei: due fenomeni, 
atrofia ed ipertrofia; nello stesso individuo; eppure!esiste, 
però non è frequente, ed: in questi casi 0l'uno lo l’altro 
fenomeno “è poco ‘esteso. Si trova. per. esempio;un indivi 
duo colle guancie ipertrofiche e col labbro. superiore as- 
sottigliato ed immobile come se fosse un pezzo artificiale 
applicato sulla corona dei denti, oppure col lobo: del naso 
atrofico senza mai aver suppurato; si trova.mn:dito mum- 
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mificato senza perdita di esso, mentre le altre dita sono 
ingrossate; la faccia ipertrofica, mentre le mani sono atro- 
fiche, ecc. Ma l'unione dei due processi sembra che si pro- 
duca in certo modo anche nella stessa località, e ciò rie- 
sce più evidente quando succede in un'epoca ulteriore della 
malattia. Si vede per esempio nella 2.* forma la cute iper- 
trofica, ma molle e calda con piaghe lardacee suppuranti a 
bordi infiammati, al sopravvenire del 1.° processo , farsi 
più condensata, divenire scabra, screpolata, in alcune parti 
scleromatosa, perdere il calore morboso e farsi fredda, se 
prima era rossa farsi bronzina , se aveva l’ apparenza di 
edema farsi color di polvere e diminuire alquanto di vo- 
lume, le piaghe perdere lo stato infiammatorio, diminuire 
la suppurazione, farsi rosse e secche. b 

In questi casi anche le dita gonfie s’induriscono, pren- 
dono il color di creta, si contraggono alquanto, e qual- 
che falange cade; il processo corrosivo del naso s'arre- 
sta, ma la retrazione del tessuto continua a renderlo mo- 
struoso; in qualche caso ritornano le sopracciglia, la sen- 
sibilità diminuisce o si perde affatto e qualche muscolo si 
paralizza. Nella 3.* forma, ove d’'ordinario manca la gon- 
fiezza uniforme della cute, la sopravvenienza del 1.° pro-. 
cesso è ancor più marcata, l’atrofia è più manifesta, i tu- 
bercoli si fanno oscuri, se prima erano :ssuppuranti si co- 
prono di crosta nera; molti dei più recenti scompajono. 
— Quando il 2.° processo. sopravviene al primo, non sono 
le parti atrofiche che s’ingrossano, bensì quelle che sono 
ancora in istato naturale; quindi la faccia edi piedi che 
nella 1.* forma tardano più delle mani ed. esser alterati, 
sono quelle parti che prima s'ingrossano ed: aprono pia- 
ghe, l'anestesia diminuisce. ed in qualche parte in qual- 
che caso torna la sensibilità, qualche dito leggermente 
contratto si estende ‘ed in generale diminuisce la rigidità 
dei tessuti. Da ciò si vede quante altre modificazioni de- 
vono avvenire secondo la varia associazione dei fenomeni 
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e secondo il tempo in cui questi si sviluppano. — Quanto 
ai fenomeni generali, interni, ecc., sono pure tanto varia- 
bili da non potersi precisare; solo si può dire che sono in 
relazione colla tendenza verso all’ uno o verso all’ altro 
processo. 


« Esempio 1.° di lebbra composta (Leonina-mutilante). 
Uomo di 45 anni, capitano di bastimento, senza parenti leb- 
brosi. A 30 anni divenne lebbroso senza causa conosciuta. Per 
sei anni èbbe intermittenti eruzioni cutanee pruriginose infor- 
mi, frequenti epistassi e grande debolezza, per cui abbandonò 
ben presto il mare e fece ripetute cure, Il 6.° anno, caddero 
‘le sopracciglia, la faccia e le estremità sì fecero gonfie e rosse, 
il naso s’ìîngrossava e faceva croste interne. Al 7.° anno le 
estremità s’intormentirono, poî divennero insensibili ed imbru- 
nite; all’8.° le dita si contraevano; al 9.° il dorso del naso era 
già appianato. — Stato presente. — Nutrizione diminuita, re- 
gione zigomatica gonfia e bruna, il resto della faccia ha molte 
scabrosità e qualche piccola durezza; la punta del naso atrofica, 
mancante di pinne e di setto, è infossata e quasi discende în 
una apertura ovale delle ossa palatine, apertura che mette in 
comunicazione la cavità della bocca coll’unica cavità nasale man- 
tenuta alquanto dalla radice del naso ancora elevata, e con un 
foro esterno residuo unico delle narici anteriori; il velo-pala- 
tino e le faucì sono sane, meno l’uvola ch’ è raggrinzata ; re- 
‘spiro russante, afonia. Occhi normali, pupilla ristretta, immo- 
bite. Orecchi gonfi con croste nere al bordo. Mani atrofiche, 
poco sensibili, con piaga secca lungo a regione ipotenar d’am- 
bedue. Le dita hanno la cute coriacea screpolata; le seconde fa- 
langî contratte, meno quella dell’auricolare sinistro, it quale è 
ridotto un moncherino piegato in abduzione. Piedi insensibili , 
molto gonfi, particolarmente aîì malleoli, ove vi sono piaghe sec- 
che. Polso frequente, impulso forte del cuore; sente molta am- 
bascia nel cammino da più di un anno ; febbre vespertina ». 


« 2.° (Mutilante-leonina). Donna di 45 anni, senza parenti 
lebbrosi. A _22 anni, essendo nel secondo allattamento, dietro 
un forte spavento, non vide le sue regole già avute nel primo ; 
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invece’ fu presa da grave debolezza nel cammino e pesantezza 
alle mani: in seguito ebbe prurito ed una quantità di papule 
e di pustole dolenti agli. avambracci ed alle gambe. per due 
anni, quantunque nel frattempo le regole fossero tornate. Nel 
3.0 anno, cessati tutti questi fenomeni, sentì dolori giorno e 
notte agli arti superiori e dopo sei mesi le dita si contraevano 
senza perdere la sensibilità; poi la malattia rimase. stazionaria 
fino al 9,9 anno; in questa epoca fece. grandi progressi durante 
due anni, dopo i quali di nuovo sì arrestò per.12 anni coi, fe- 
nomeni seguenti. — Stato presente. — Nutrizione: buona, fac- 
cia un pò gonfia e rossa ma sensibile, mancano le sopracciglia 
e le ciglia, dorso del naso. schiacciato , lobo. dello stesso infos- 
sato fra le. pinne allargate. Occhi ingrossati con paralisi dell’or- 
bicolare palpebrale, congiuntive oculari rosse, in parte carnose, 
cornee, quasi opacate, per cui distingue appena l’ ombra degli 
oggetti. Guancie cadenti, angoli della bocca abbassati ed immo- 
bili, labbro superiore sottile ed immobile, inferiore normale, per 
tutto ciò la parola è incompleta. Le dita delle mani contratte, 
atrofiche, rosso-oscure, senza perdita di falangi, con sensibilità 
tattile di poco diminuita. Piedi elefantiaci sino oltre.i malleoli, 
senza piaghe ». , 


« 3.0 (Leonina-tubercolare). Donna di 28 anni, ha due cu- 
gini lebbrosi. A 22 anni, senza causa conosciuta, sofferse dolori 
e trafitture alla gamba destra, poi prurito, gonfiezza ed intor- 
mentimento ad. ambedue. Dopo quattro mesi sortirono papule 
brune al lato: esterno delle gambe per tre mesi; passati i quali 
tutti i fenomeni svanirono sino al 5.° anno in cui la malattia 
comparve alla faccia. In quest’ epoca e per questo motivo la 
donna essendo stata scacciata di casa propria, la malattia fece 
rapidi progressi. — Stato presente. — Nutrizione buona, fac- 
cia rossa, caratteristica, mancante di ciglia e di sopracciglia, 
derso del naso schiacciato, lobo quasi consumato da piaga 
esterna senza apparenza ulcerosa; la fronte, le palpebre supe- 
riori, le guancie, il mento, gonfi e coperti di tubercoli rossi, 
lucidi, per lo più insensibili, della grandezza di un cece ‘a quella 
di una noce; la cute. frapposta a questi è tutta. sensibile. La 
volta palatina. abrasa, l uvola raggrinzata, le fauci coperte di 
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îmucosità gialla, tre tubercoli sul dorso della lingua, voce rauca 
maschile con respiro russante. Dorso delle mani e dei piedi 
rappresentato da un cuscinetto carneo, sensibile e lucido, di 
quasi un pollice di altezza; piccoli tubercoli alle dita, grossi agli 
avambracci; tra questi tubercoli vi sono papule e pustole con 
piccola crosta oscura e la cute leggermente gonfia ma molle e 
sensibile. Le braccia, le coscie, il ventre ed il dorso hanno sol- 
tanto delle papule sparse e pruriginose; al lato esterno delle 
mammelle, papule o tubercoli profondi, Cicatrici oscure ovun- 
que. Dice di non aver mai sofferto ai genitali esterni. Ha sem- 
pre difficile digestione, calore leggermente aumentato, polso fre- 
quente, mestruì regolari », 


« 4.° ( Elefantiasi dei Greci). Uomo di 30 anni, ha una 
sorella ed un nipote lebbrosi. A 13 anni, avendo frequenti epi- 
stassi, le mani si fecero aride e scarne; un giorno, strappando 
da terra delle erbe acri, si fece una leggera ferita all’ aurico- 
lare sinistro il quale tosto si gonfiò ed in pochi giorni si con- 
trasse; la mano destra si fece pruriginosa, gonfia e dolente, poi 
insensibile nel tempo che le sue dita si contraevano. Due anni 
dopo si contrassero anche le altre dita della sinistra e diven- 
nero insensibili. In seguito sofferse le febbri intermittenti per 
molti anni, sotto le quali, qualche falange s’infiammava e l’osso 
si distaccava o si fondeva; ad ogni sortita d’osso cessavano le 
febbri per tornare più tardi; ed in tal modo perdette molte 
‘falangi. Contemporaneamente ebbe prurito per tutto il corpo, 
dolori notturni alle membra ed alle spalle, ma con lunghi inter- 
valli di tregua. Or son tre anni la malattia assunse anche la 
forma ipertrofica. — Stato presente. — Nutrizione buona, fac- 
cia di un rosso .oscuro, poco sensibile, mancante di sopracciglia, 
tutta inegualmente ipertrofica con tubercoli oscuri d’ogni forma 
e grandezza, dei quali alcuni con crosta nera, altri con piaga 
secca; labbra ingrossate con piccole durezze interne, angoli 
della bocca abbassati ed immobili; dorso del naso piegato a de- 
stra, lobo dello stesso ingrossato con tubercoli, odorato ottuso; 
occhi grossi, congiuntiva injettata, iride rosso-oscura, pupilla 
immobile e ristretta; palato tutto abraso con piccole fungosità, 
fauci gonfie, voce rauca; orecchi elefantiaci con una corona di 
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tubercoli al bordo. Artì superiori insensibili al tatto sino alle 
spalle, e dal gomito in basso insensibili anche alla pressione ; 
mani gonfie, quasi nere con cicatrici bianche e. piaghe secche, 
le dita mancanti di molte falangi, monconi superstiti contratti; 
cute degli avambracci qua e là scleromatosa e scabra con pu- 
stole e tubercoli. Membri inferiori quasi nello stesso stato, in- 
sensibili al tatto dal ginocchio in basso , meno le piante che 
sono sensibili e sudanti; vi sono piaghe lardacee al lato ester- 
no delle gambe. Petto e ventre coperti di minuti tubercoli, pa- 
pule e pustole. — Molta sete, molto sudore, ardore interno, ca- 
lore aumentato, polso pieno e frequente, impulso forte del cuore 
con battiti ottusi e soffio; i battiti delle carotidi e dell’ arco 
dell’aorta visibili; milza molto voluminosa sin dall’epoca da cui 
sofferse le febbri intermittenti; forza virile di molto diminuita. 
Malgrado tutto ciò, ha senso di benessere relativo », 


La proporzione di queste forme è di 28 per 100. Però 
sì deve notare che molti casi di forma speciale, di data 
non ancora avanzata, dietro ulteriore sviluppo probabil- 
mente entreranno in questo novero. re - 


Art. 4.° — Sintomatologia. : 


Lo studio di questa malattia offre un campo interes 
sante di osservazione sì vasto e sì intricato che non po- 
trebbe mai esser esplorato a sufficienza e completamente 
descritto. Particolarmente lo studio dei suoi fenomeni è 
tanto inviluppato che, nelle precedenti descrizioni , per 
combinare la brevità colla chiarezza, dovei sacrificare 
gran parte dell'utilità passando oltre su molti punti, forse 
anche dei più importanti. Quindi a maggior possibile com- 
plemento del precedente articolo riservai ai sintomi un 
articolo separato, malgrado il pericolo delle. ripetizioni. 

Fenomeni comuni a tutti i lebbrosi. — Quantunque 
questa malattia si manifesti in forme differenti ed anche 
di apparenza affatto opposta tra loro, pure yi sono certi 
fenomeni che o fin da principio 0 soltanto in progresso 
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si possono considerare affatto comuni a tutti gl’individui, 
solo con qualche differenza in più od in meno. Oltre tutti 
i primi fenomeni già indicati a suo luogo, i lebbrosi of- 
frono i seguenti: sono tristi di spirito, se non d’aspetto, 
anche prima di conoscersi malati. Hanno il carattere 
irascibile, e più quelli affetti di prima forma. Provano 
vivi desiderj e soffrono per non poterli soddisfare. La 
debolezza delle membra li rende pigri e tardi nel moto, per 
cui si vedono persone in apparenze robuste che anche da 
principio di malattia si stancano ad un breve cammino 
e si sentono battere il cuore, quantunque abbiano il senso 
di benessere. Hanno l'organismo molto suscettibile ai di- 
sturbi atmosferici, particolarmente ai venti sciroccali ed 
al tempo piovoso; perciò sentono di frequente un males- 
sere indescrivibile con brividi vespertini e dolori notturni, 
i quali sono forieri o compagni di una esacerbazione mor- 
bosa o producono febbri reumatiche od intermittenti. Quindi 
sono suscettibili d’incontrare qualunque malattia della sta- 
gione. Nell’ inverno soffrono più che nell’ estate , e nelle 
stagioni temperate; all’ ombra si raffreddano , al sole si 
scottano ; perciò passano di frequente dall’ ombra al sole 
e viceversa; per poco che restino al sole d’ estate, pro- 
vano un senso di vertigine e di svenimento. Hanno un 
‘senso di freddo generale, per cui anche le persone bene- 
stanti, per quanto possano coprirsi, non provano maì il 
senso piacevole di calore ; e ciò malgrado l’ardore interno 
e l'aumento di calor cutaneo che hanno quelli che sof- 
frono di forma ipertrofica. Sudano facilmente al tronco, 
anche senza motivo; più la notte che il giorno anche 
d'inverno; più nella 2.? che nella 1.* forma, mentre la 
faccia e le estremità sono costantemente secche; questa 
secchezza alla faccia è limitata dal confine capelluto e 
dal bordo della mascella inferiore; però per alcuni anni 
in parecchi individui si vedono alcune regioni ancor su- 
danti, cioè la radice del naso, le tempie, le palme, le 
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piante e qualche isola di cute al lato interno delle mem= 
bra;; in quelli affetti di prima forma talvolta la seccliezza 
alla faccia tarda a comparire. Nello stesso modo vi è la 
mancanza di assorbimento : bagnando un membro, l’umi- 
dità si mantiene più a lungo sulle parti ‘affette, come se 
ia cute fosse impermeabile, quand’ anche non, mostri al- 
cuna affezione. Vanno soggetti a frequenti. epistassi, par- 
ticolarmente quando restano al sole, dalle quali sentono 
sollievo e perciò le provocano con titillazioni. Prescindendo 
dall’ ottalmia lenta od anche acuta cui sono soggetti 
quelli di 2.* forma, hanno. gli occhi lucenti, fotofobia, 
debolezza di vista, pupilla torpida od immobile e più o 
meno ristretta; questa ristrettezza in alcuni arriva fino 
ad elidere il lume della stessa; non trovai mai lo stato 
opposto (1). Hannò intolleranza allo strepito e tanti al- 
tri fenomeni che per maggiore dilucidazione vedremo qui 
in particolare. 

Irritabilità. — Sembra che in tutti i lebbrosi. tutti 
i tessuti nelle località predilette siano più o meno sin da 
principio in uno stato  irritativo. Vi sono. frequenti casi 





(1) In molti di questi casi esperimentai la soluzione di atro- 
pina ed ebbi costantemente i seguenti risultati in tutte le for- 
me. Quando la. pupilla è immobile, ma conserva il lume natu- 
rale, tosto si dilata; quando è anche ristretta, si dilata bensì, 
ma mai fino ad oltrepassare il lume normale, e tanto meno si 
dilata quanto più la ristrettezza era considerevole e la malattia 
di vecchia data. Secondo i convincentissimi esperimenti del prof. 
Lussana sull’atropina, coi quali è provato che questa sostanza 
paralizza le fibre sfinteriche dell’ iride innervata dalla radice 
corta dei nervi ciliari ( origine cerebrale ), risulterebbe che la 
immobilità e la ristrettezza morbosa in questi casi sarebbero 
l effetto di paresi o paralisi delle fibre raggiate per deficienza 
d’innervazione della radice lunga (origine spinale ) che in esse 
sì distribuisce. 
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nei quali cause meccaniche o chimiche anche di piccolis- 
sima forza produssero lesioni che tosto ricevettero ca- 
ratteri lebbrosi e servirono di primi fenomeni della ma- 
lattia. L’ irritabilità è ‘molto più palese in progresso e 
durante tutta la vita e si mantiene anche là ove è abo- 
lita tutta la sensibilità. La più leggera contusione pro- 
duce gonfiezza e ‘piaga, perciò i piedi sono piagati nei 
punti compressi dai loro grossolani calzari; per il sem- 
plice peso del corpo nella maggior parte rimane una 
piaga concava alla pianta dei piedi per tutta la vita; gli 
angoli delle articolazioni hanno la cute ingrossata o pia- 
gata o con croste calcaree; il vescicante produce ben 
presto il suo effetto; non è per la perdita della sensibi- 
lità che tutti i lebbrosi inavvedutamente si scottano, ma 
per l’ effetto che produce il calore anche che sia mode- 
rato; d’ altronde si scottano anche avendo la sensibilità; 
sì producono vesciche ‘spontanee , macchie e tante altre 
affezioni superficiali. Nella forma ipertrofica gli effetti 
dell’irritabilità sono maggiori ‘alla cute in tutto il suo 
spessore; questa si fa risipelacea, pachidermica, marezzata, 
e sotto di essa, tumori ed ascessi. Nella forma atrofica 
invece l’irritabilità è maggiore nei tessuti. membranacei 
sottocutanei, nei quali l'esito è la mutilazione. 

Macchie. — Prescindendo dai rossori estesi e dagli 
altri esantemi maculosi, vi sono macchie circoscritte di 
varia estensione, figura e colore: macchie rosse irrego- 
lari di circa un pollice di diametro, in principio di un 
rosso vivo, specialmente nei giovani, le quali svaniscono 
alla pressione; più tardi diventano color di rame o di un 
rosso oscuro j occorre talvolta di vedere alla faccia com- 
parire improvvisamente una macchia rossa, per emozione 
d'animo, là ove prima non era, e scomparire. — Macchie 
livide quasi ecchimosi spontanee più piccole delle prece- 
denti; queste talvolta si convertono in vesciche nere. 
Queste due specie sono più frequenti nella forma ipertro- 


504 

fica. — Nella forma atrofica sono più frequenti le mac- 
chie di erpete secco e le macchie epatiche, ambedue que- 
ste specie prendono grandi estensioni. — Le macchie bian- 
che, le quali non sono nè così bianche, nè così aggrup- 
pate come le vitiligini, nè come esse hanno origine da un 
punto, invece sono scoloramenti che si formano a poco a 
poco sopra un tratto circoscritto di cute di uno o più 
pollici di diametro, poi si allargano mantenendo sempre 
il livello cutaneo ; si distinguono dalle eicatrici per esser 
queste più bianche e più o meno depresse. Meno queste 
ultime, tutte le altre macchie o presto o tardi rendono 
la cute scabra ed alquanto elevata; per un certo tempo 
possono mantenere la sensibilità, però non tardano a per- 
derla completamente. Le bianche, quantunque liscie, sono 
insensibili fin da principio. Tutte sono snudate di peli. 

Vesciche. — Oltre quelle che si producono per causa 
esterna o per condizione risipelacea o eczematosa, le quali 
hanno luogo particolarmente alle articolazioni, ve ne sono 
di spontanee in qualunque forma, grosse come una noce 
e più, senza areola; anche sulla cute in apparenza sana, 
talvolta sono precedute da prurito e da ardere. La loro 
formazione è rapida; talvolta si formano di notte, e la 
mattina son già rotte senza che l’ individuo s’ accorga. In 
alcuni, se l'epidermide è,grossa e resistente, nei giorni se- 
guenti si forma nell'interno un trasudamento sanguigno 
come grandi bolle di rupia, indolenti, che in fine lasciano 
una crosta nera od una piaga caratteristica. 

Placche. — Sono proprie delle forme ipertrofiche. Le 
mucose, che si sviluppano nella cavità della bocca, non sono 
molto frequenti, però in alcuni individui sono molto ag- 
gruppate. Hanno origine da macchie bianche di due o 
tre linee.di diametro, e sono poco elevate — le rosse 
sono frequenti, hanno origine da un punto o da una 
macchia, più rilevate delle precedenti e di varia larghezza. 
Alcune sono liscie e lucide, altre si coprono di fina for- 
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fora aderente e di crosta oscura #+— le cercinate sono si- 
mili a quella della così detta lepra dei greci, ma più 
piccole, del diametro di uno o due centimetri; si direb- 
bero sottili croste liscie a bordi duri rilevati in cerchio 
o semicerchio con centro oscuro : alla vista assomigliano 
a piccolè vesciche vuotate pel centro, nelle quali fosse 
rimasto del siero ai margini. Hanno origine da piccole 
macchie di un bianco sporco; quando svaniscono, i bordi 
si abbassano ed a guisa di crosta si staccano per fram- 
menti. D' ordinario sono rare e sparse, in qualche caso 
però sono confluenti ma non permanenti — tutte le plac- 
che sono insensibili con qualche eccezione nel loro primo 
sviluppo. | 

Papule. — Hanno origine da punti rosso-oscuri i 
quali si elevano e si coprono di sottile crosta oscura, 
staccata la quale, rimane un foro sanguinante; quando 
cicatrizzano, lasciano, come tutte le lesioni cutanee, una 
macchia oscura. Spesso si convertono in. pustole come 
quelle di ectima. Sono frequenti nelle forme ipertrofiche. 

Tubercoli. — Sono tumoretti di varie specie secondo 
lo sviluppo che prendono e secondo il posto che occupa 
la loro base. Si distinguono in superficiali e profondi — 
i superficiali hanno origine da punti rossi i quali ingros- 
sandosi si fanno globosi, lucidi, rosso-oscuri, pastosi, di 
varia grandezza; alcuni sembrano ciliege, altri piccoli li- 
pomi; fin da principio sono snudati di peli. — I profondi 
sì distinguono in cutanei e sottocutanei — i cutanei hanno 
origine nello spessore della cute, manifesti per piccoli in- 
durimenti i quali si elevano.e cangiano leggermente il 
colore della cute; più tardi diventano prominenti, a base 
larga; alcuni sono duri ed assomigliano a verruche, altri 
ingrandiscono di più e si fanno angolari, oblunghi, piani, 
infine d'ogni forma e grandezza. Finchè sono poco rile- 
vati dal livello cutaneo; sono piuttosto duri, lucidi, di color 
appeua più carico di quello della cute; in qualche caso man- 
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tengono i peli, particolarmente quelli della barba; ingran- 
dendosi,. diventano rosso-oscuri 0 bronzini , pastosi ma 
meno cedevoli dei precedenti e si snudano affatto di peli. 
Tanto questi quanto i precedenti «nel loro primo sviluppo 
in alcuni casi mantengono la sensibilità. più tardi sono 
tutti insensibili; sono coperti di sottile -epidermide, la 
quale alle volte si sfoglia e produce una superficie simile 
a quella di una piaga da vescicante con trasudamento di 
siero sangnigno ‘che produce una. sottile. crosta. nera; 
molti si esulcerano o sì fondono internamente e lenta- 
mente’ si perdono, lasciando: una imacchià oscura od. un 
piccolo indurimento che persiste molto tempo: Possono.ri- 
prodursi negli stessi punti rimasti induriti. — I.sottocu- 
tanei sono tumoretti duri; ‘aderenti alla faccia posteriore 
del derma ; al tatto si sentono prima come grani.di ca- 
nape sotto la cute inalterata, i quali. ingrossandosi la 
sollevano; questi arrivano alla grandezza di un. cece;, rare 
volte a quella di una noce avellana. Là ove sono aggrup- 
pati o prominenti, la cute d’ordinario perde la.sensibilità. 
La maggior parte di questi svanisce spontaneamente per 
tornare. Alle volte però s'infiammano;, e con essi la cute, 
ove si aprono piaghe ed ulcere; altre volte formano pic- 
coli ascessi. — Tutti i tubercoli. sono. indolenti e.senza 
areola.. | | ; ON Tua 
Tumescenze e tumori elefuntiaci. — Questi sono 
certe ‘elevatezze informi! circoscritte della: cute, molto vaf- 
fini ai grossi tubercoli superficiali per colore»e consistenza, 
dai quali però ‘differiscono per ‘avere una ‘supefficie estesa, 
rugosa e porosa. Alle volte hanno origine da un gruppo 
di piccoli ingrossamenti della cute, i quali si riuniscono 
e formano ‘una'sola elevatezza uniformes‘altre volte tutto - 
un tratto di cute si solleva. per l'estensione. persino di 
un palmo, ‘ed‘arrivano all'altezza anche di un mezzo pol- 
lice; in ‘generale però hanno minori estensioni. Sopra que- 
sta elevatezza si formano talvolta ‘pustole e tubercoli 
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superficiali e profondi, e possono subire le conseguenze 
di questi; però d’ ordinario sono permanenti. Sono pro- 
prj della forma leonina, e sono tardivi; sono tutti snu- 
dati di peli ed insensibili fino da principio. 

Piaghe ed ulceri. — Vi sono molte soluzioni di con- 
tinuità le quali per un certo tempo possono avere i ca- 
ratteri comuni a quelle di altre malattie; però la maggior 
parte prende ben presto l'aspetto specifico, tanto sotto 
forma di ulcera, quanto sotto forma di piaga. Si distin- 
guono dunque due qualità caratteristiche — 1.° qualità: 
tutte le soluzioni di continuità che. hanno. origine da 
scottature, da vesciche, da ragadi, le abrasioni che si 
formano sulla mucosa del naso, sulle macchie, sulle plac- 
che, sui tubercoli, infine su tutte le iperplasie della cute, 
o presto ‘o tardi presentano i seguenti caratteri: senza 
areola, superficie piana, di color rosso-oscuro , e secca 0 
con insensibile esalazione di siero sanguigno, facilmente 
sanguinanti ; Bordi piani coperti di frammenti di sottile 
crosta nera aderente, la quale talvolta copre tutta Ia su- 
perficie. Queste soluzioni di continuità nel. loro decorso 
talvolta assomigliano a piaghe da vescicante quando sup- 
pura o quando cessa di suppurare, o a carne asciugata 
all’ aria, o come toccata leggermente da ferro rovente; 
talvolta ancora prendono l’ aspetto di ulcera. a bordi ap- 
pena elevati ed uniti a superficie piana mucosa. Ad ogni 
modo, quando queste soluzioni si producono sopra tessuti 
profondamente: alterati, hanno per risultato la. scomparsa 
del tessuto stesso, fosse-anche osseo, quand’ anche non 
abbiano i caratteri di ulcero, e lasciano cicatrici. più 0 
meno profonde. Perciò si perdono le placche, i tubercoli 
ed altri tumori, perciò succedono i gravi guasti.del naso 
e delle estremità; ed ‘in caso di foruncoli e di altri tu- 
mori profondi, cessata la. suppurazione ed abbassata la 
gonfiezza, rimane una cavità. — 2.? qualità: sono d’ or- 
dinario l’ effetto. di un processo infiammatorio «risipelaceo 
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ed hanno in certo modo l’ apparenza di ulceri infiamma- 
torie semplici, con areola poco estesa senza esser elevata. 
Sono inegualmente circolari con bordi elevati, continui, 
a picco, non molto duri, lucidi, di color rosso wivo, con 
tendenza ad allargarsi dal centro; il fondo di queste ul- 
ceri è piano, superficiale, giallo-lardaceo, suppurante una 
materia fetida come di cavoli putrefatti. Prendono in 
certi casì grandi estensioni a zig-zag, poichè nel mentre 
che cicatrizzano da una parte, invadono dall’altra, e pro- 
ducono la. perdita dello strato esterno della cute. Quando 

perdono l’aspetto di ulcera, prendono quello di piaga ca- 
ratteristica : diminuisce e cessa la suppurazione; i bordi 
perdono il color acceso, sì piegano all’interno e si ap- 
pianano; la superficie diventa giallo-rossastra, poi rosso- 
oscura, indi si fa secca, liscia e lucida come se fosse ci- 
catrizzata, ma non lo è. Nel cicatrizzare, i bordi diven- 
tano un pò bianchi e si concentrano, lasciando indietro 
la superficie oscura, ch’ è la vera cicatrice. In tal modo 
si forma la cicatrice anche nella 1.% qualità. — Tutte le 
soluzioni di continuità non danno mai granulazione, sono 
ben presto insensibili alla pressione ; non sono quasi mai 
dolenti; però in molti casi sembra che siano la causa di 
vivi dolori profondi, come nelle articolazioni delle ‘estre- 
mità, ed anche in parti lontane nelle glandule linfatiche 
corrispondenti a quel lato. Quelle della prima qualità 
possono essere ‘in tutte le forme; quelle della 2. qualità 
sono proprie della forma leonina. Tutte in generale du- 
rano dei mesi e degli anni — tutte .le. cicatrici sono 
oscure ed insensibili; delle superficiali alcune dopo molto 
tempo riprendono la sensibilità ed il colore naturale, al 
tre diventano bianche come la neve cominciando dal cen- 
tro e restano sempre insensibili, a meno che dopo molti 
anni non riprendano il color naturale; nel qual caso si 
mettono nella condizione in. cui si trova la cute circo- 
stante. Le depresse o cancave restano sempre bianche. 
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Croste. — Sono di tre qualità , nerastre o nere, gial- 
‘lastre e biancastre. Le prime sono caratteristiche, sono 
sottili e liscie, sembrano di siero sanguigno disseccato , 
come éauterizzazioni di ferro rovente. Le altre due qua- 
lità sono alquanto grosse, con superficie rugosa, screpo- 
lata. Le croste sì formano anche per semplice gemizio 
sopra la cute non piagata, sulle macchie, sulle placche, 
sui tubercoli, ecc. Ad ogni modo nella maggior parte dei 
casi hanno di particolare che retraggono la cute circostante 
come se fosse per formarsi la cicatrice, mentre restano 
aderenti per lungo tempo. Sembra che anche sotto di 
esse vi sia un processo di lento assorbimento, poichè 
quand’anche si formino senza piaga precedente, p. e., so- 
pra i tubercoli od altri tumori ipertrofici, hanno per ri- 
sultato la scomparsa degli stessi, senza che mai si di- 
stacchino; egualmente quando una crosta si forma sul 
bordo di una pinna del naso, scompare la stessa, ed il. 
lobo si piega a quel lato. 

Perdita delle estremità. — Le mani sono d’ ordina- 
rio le prime a subirle, particolarmente le ultime falangi. 
Molti sono i processi coi quali si produce; i principali 
sono i seguenti: 1.° una scottatura all’ apice di un dito, 
nella forma ipertrofica, produce una crosta giallastra e 
nulla più; invece nella forma atrofica si forma piaga ed 
ulcera oppure una crosta nera; e ad ogni modo la fa- 
lange a poco a poco si perde. Oppure una specie di pa- 
tereccio poco o nulla dolente, tanto frequente nella 1.8 
forma, produce la carie dell’ osso, il quale o si perde 
insensibilmente; o sorte intero od in piccole scheggie ; 
l’ unghia cade, talvolta ritorna, ma più piccola, la quale 
assieme alla cute retratta si addossa alla falange prece- 
dente; però d’ ordinario la falange si perde completa- 
mente; tale è la sorte delle ultime falangi. Il patereccio 
succede talvolta anche nelle prime o nelle seconde falangi, 
quindi si vedono moncherini senza ossa o con porzioni di 
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esse e con unghie di neonato. — 2.° L’infiammazione lenta 
od acuta di una capsula articolare produce carie di uno 
o di ambedue i capi articolari, per cui il dito lentamente 
si accorcia, finchè ambedue le falangi siano perdute. In 
alcuni casi il processo corrosivo si arresta, le ossa rima- 
ste si attaccano e formano una sola falange più lunga e 
più sottile. Lo stesso processo succede talvolta al meta- 
carpo ed al carpo; ogni osso degli stessi può fondersi e 
sortire in diverso tempo per qualche apertura spontanea 
o fatta dal malato stesso ; oppure tutte le ossa si scom- 
paginano nello stesso tempo, producendo un’ enorme ca- 
verna che si apre e lentamente si vuota. A questo pro- 
posito è rimarchevole il vedere come, un tale artrocace, 
che succede anche ai piedi e che dura degli anni, non 
alteri gravemente la salute generale ed abbia per risul- 
tato finale una pronta e solida cicatrice del moncone ; 
mentre se avvenisse in individuo non lebbroso, p. e., per 
diatesi scrofolosa, ognun sa qual esito avrebbe. — 3.° Si. 
forma una ragade alla piega di un’ articolazione, d’ordi- 
nario, alla metacarpo o metatarso-falangea , che si ap- 
profonda e si fa circolare, i bordi secchi di questa s'in- 
fossano sempre più, per cui sembra che il dito sia stroz- 
zato da filo incarnato, la parte inferiore senza gonfiarsi 
annerisce e cade. — 4.° Un’infiammazione risipelacea della 
cute forma ulcera che circonda una falange e si appro- 
fonda fino all’ osso, la parte inferiore si gangrena e si 
distacca. — 5.° L’osso stesso di una falange ingrossa ed 
acquista il doppio o triplo volume; la cute per un certo, 
tempo è naturale, alquanto mobile, poi si fa tesa, rossa 
e lucida, in fine produce piaga, e l'osso spugnoso e ca- 
riato si fa strada all’ esterno ; è raro però che si salvi 
da gangrena anche la parte inferiore. — Questi due ul- 
timi processi sono proprj delle forme composte. 

La perdita delle estremità superiori è precoce, forse 
per esser più esposte alle cause esterne; quella delle in 
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feriori invece è relativamente tardiva. In queste Ile pri- 
me dita che si perdono sono quelle che soffrono maggior 
compressione. Per la stessa causa alla faccia plantare del 
metatarso presso la sua articolazione colle dita, si pro- 
duce lentamente un ascesso che: viene aperto dal malato 
e di là sortono ad una ad una le ossa delle prime fa- 
langi; le seconde prendono il posto delle prime ed incon- 
trano la stessa sorte. In alcuni casi anche le ossa del 
metatarso e perfino del tarso si distaccano. Spesso la 3." 
falange è risparmiata e rimane attaccata al moncone su- 
perstite. — È inutile aggiungere che tutti questi pro- 
cessi, che durano dei mesi e degli anni, vanno soggetti 
a molte varianti — la sensibilità delle parti affette è re- 
lativa a quella di cui erano prima dotate ; d’ ordinario è 
nulla, e se anche esiste, col tempo sì perde completamente, 
Però nelle parti vicine e lungo i membri nella maggior 
parte dei casi si sviluppano atroci dolori. Vi sono dei 
casi nei quali il moneone cicatrizzato riprese la sensibi- 
lità che prima non aveva, quand’ anche resti ingrossato, 
particolarmente nelle forme composte. 

Retrazione dei tendini. — Questo fenomeno comin- 
cia spontaneo d’ ordinario ben presto nella prima forma, 
anche prima di qualunque altro fenomeno. Alle estremità 
superiori avviene simultaneamente o successivamente nei 
flessori e negli estensori, negli adduttori e negli abdut- 
tori. Nell’ antagonismo di questi tendini. comunemente la 
vincono i flessori e gli adduttori. Anche senza causa ma- 
nifesta, la falange di un dito in istato di riposo prima si 
mostra più flessa del naturale, ma obbediente ancora alla 
volontà; più tardi, forse dopo un anno, non obbedisce più, 
estesa o flessa per forza produce uno scroscio dell’artico- 
zione; dopo un altro anno la forza non è più sufficiente 
nè ad estenderla, nè a fletterla maggiormente, sembra 
anchilosata, ma non lo è, poichè continua a contrarsi fino 
a ridursi ad angolo acuto colla vicina. Fin da principio 
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il dito è intormentito, i tendini sono un pò dolenti alla 
pressione; più tardi il dito perde ogni sensibilità, non 
però in tutti i casì; il tendine flessore si fa grosso e te- 
nace. I tendini che più di frequente sono i primi a re- 
trarsi sono l’adduttore del pollice ed il flessore della 2. 
falange dell’anulare e dell’ auricolare. Si rimarca spesso 
che contratto il dito di una mano, dopo qualche tempo 
comincia la contrazione al dito omonimo dell’ altra. In 
molti casi si trovano flesse tutte le seconde falangi sol- 
tanto, in altri tutte le terze. In qualche caso sì tro- 
vano retratti leggermente gli estensori delle 1.° falangi e 
fortemente i flessori delle 2.°, oppure retratti gli estensori 
delle 2.°, nel mentre che le 3.° sono piegate ad angolo 
retto colle 2.e Le mani sì vedono in molti casi piegate 
in un senso 0 nell'altro. Infine coll’ andar degli anni 
tutti i tendini sono più o meno successivamente affetti ; 
e se si calcola il loro numero, sì potrà immaginare come 
dalla loro retrazione complicata in vario grado risultino 
le più strane deviazioni delle dita, d'anno in anno diffe- 
renti, alcune delle quali la volontà stessa non riescirebbe 
a produrre in persona sana. Sembra che anche le capsule. 
legamentose delle ossa del carpo e del metacarpo soffrano 
in qualche parte la retrazione, poichè in ‘aleuni queste 
parti si deformano anche prima che succeda perdita d’osso. 
— La contrazione spontanea delle dita dei piedi è meno 
frequente ; le dita si piegano sotto la pianta e rendono 
“molesto il cammino ; perciò nel caso che siano anesteti- 
che, il malato stesso ne fa l’amputazione. In qualche caso 
vidi retratto il tendine d'Achille. La retrazione può es- 
ser provocata da cause violenti, scottature e contusioni 
anche leggiere, ferite anche superficiali, da dolori artico- 
lari o reumaticì, da tubercoli ed altri tumori radicati 
sulle guaine dei tendini, infine da tutti quei processi sotto 
i quali si perdono le falangi. Dalla conoscenza di queste 
cause occasionali e dal vedere che durante e compiuta la 


513 
retrazione dei tendini, i muscoli relativi non sono nè in- 
grossati, nè induriti, che anzi a malattia avanzata questi 
sono flosci ed atrofici, sì deve credere che questa retra- 
zione sia effetto di uno stato irritativo locale del tendine 
stesso. 

Atrofia. — Non si tratta qui dell’ atrofia generale 
che può avvenire in tutte le forme, particolarmente nelle 
ipertrofiche ad un’ epoca avanzata della malattia, e ch'è 
l effetto di una grave perturbazione generale. Si tratta 
invece di quella che sembra effetto di una condizione 
morbosa locale dei tessuti nelle regioni predilette dalla 
malattia, propria della prima forma. Alle volte è il risultato 
di un processo infiammatorio e suppurativo, ma più di 
frequente è spontanea. Può presentarsi prima e dopo ogni 
altro fenomeno. Può presentarsi come primo sintomo 
ad un dito, all’eminenza tenar, o ipotenar, ai polpastrelli 
delle dita od anche a tutta una mano, alle orbite ed in 
generale alle parti ricche di cellulare. Più tardi ab- 
braccia tutti i tessuti, compreso l’osseo, più in una parte 
che nell'altra. I muscoli degli avambracci e delle gambe 
pure divengono atrofici e flosci, però conservano suffi- 
ciente forza locomotiva. A malattia avanzata la sensibilità 
tattile delle parti atrofiche nella maggior parte dei casì 
è perduta, il senso della pressione si mantiene più a 
lungo, ma si perde esso pure completamente. Nello stesso 
individuo una parte atrofica può esser insensibile ed un’ 
altra sensibile. 

Iperestesia tattile. — Questa è poco avvertita dai 
lebbrosi, perchè viene confusa colla dolorifica e perchè si 
converte ben presto in anestesia. È probabile però che 
in principio di malattia sia frequente, avendone già ve- 
duti molti casì in.tutte le forme ; d’ altronde la rimar- 
cai anche in epoche posteriori limitata a certe regioni le 
quali erano sensibili al passaggio d'un capello, quantun- 
que per natura non dovessero esserlo. 
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Ipertrofiu dolorifica (1). — È molto comune. In al- 
cuni ed in alcune parti è soltanto superficiale, in altri è 
anche profonda. Il vento, il sole, il grattare, il compri- 
mere ed in certi casì il semplice tocco, producono in certe 
parti un senso di molestia, o di puntura, o di bruciore, o 
dolore, anche senza che vi sia alcuna manifesta altera- 
zione organica; in alcuni casi un piccolo urto produce 
l’ effetto come se fosse battuto un nervo. La metà infe- 
riore dei membri o soltanto le estremità di questi nella 
maggior parte fino ad un certo tempo sono dolenti alla 
pressione. Vi sono inoltre dei dolori spontanei più nella 
1.8 forma che nelle altre, periodici o continui, o come 
| trafitture che penetrano fino ‘alle ossa, o straccianti, o 
reumatici, o fissi, notturni o diurni, particolarmente alle 
membra od alle loro articolazioni o lungo la colonna 
vertebrale. In alcuni si mantengono per molti anni da 
un sol lato. Non si deve omettere però che fra quelli 
di forma ipertrofica vi sono alcuni che ne ‘sono poco 0 
raramente tormentati. — Vi è pure un molesto pru- 
rito che con intervalli di tregua accompagna tutti i 
lebbrosi. Alle. volte è limitato ‘ad alcune regioni della 
faccia o delle membra; altre volte si fa ‘sentire in tutto il 
corpo ; spesso si converte in formicolio, come se cammi- 
nassero molti insetti sulla cute. Anche il prurito può 
esser. continuo 0 periodico, notturno: o diurno. Occorre 
spesso di trovare un membro: privo di sensibilità. tattile 
e del senso della pressione superficiale e profonda, preso 
da prurito: stracciante , e l’ individuo; grattandolo; non 





(4) Per sensibilità dolorifica si comprende dai fisiologi un 
complesso di sensazioni che avvertono della pressione, del do- 
lore, del caldo, del freddo, del ‘prurito, ecc. Nei lebbrosi è 
rimarcabile la manifestazione di queste varie sensazioni, po- . 
tendo essere nella stessa località e nello stesso tempo, l’ una 
in istato esagerato, l’altra perduta od in istato normale. 


513 
)rova alcuna sensazione nè alcun sollievo, come se fosse 
un corpo straniero; oppure un membro in simili condi- 
zioni molestato da dolori e trafitture. Tanto i dolori 
spontanei quanto il prurito sono spesso precursori di qual- 
che eruzione cutanea. ; 

Spasmi. — Dicono i lebbrosi che gli individui soggetti 
alla 1.8 forma, quando si trovano negli ultimi giorni di 
vita, sono presi da spasmo cinico e da movimenti involon- 
tarj tranquilli o convulsivi alle membra; con o senza per- 
dita delle facoltà intellettuali, per cui sono tenuti per 
ossessi. In corso di malattia vidi un individuo ambi-amau- 
rotico, soggetto a forma composta; che aveva gli occhi 
oscillanti da destra a sinistra colla regolarità del pen- 
dolo; e questa oscillazione non poteva esser impedita dalla 
volontà. Vidi qualche caso di tic spasmodico permanente 
delle palpebre d’un sol occhio, e dell’elevatore d’ una 
guancia: Vidi un giovane affetto di forma atrofica che 
aveva la faccia paralitica; il quale; essendosi bistic- 
ciato con altro lebbroso, fu preso da spasmo ai mu- 
scoli della faccia, e balbettava anche dopo cessata la cau- 
sa; però questi casì sono rari. — Molti accusano un senso 
di tremolio superficiale, asseriscono persino di vedere la 
cute tremare a piccoli tratti; io stesso vidi in alcuni casi 
.di forma composta la cute sollevarsi in alcuni punti 
quasi ritmicamente, come se vi fosse un' arteria sottopo- 
sta. Questi fenomeni che talvolta succedono-a persone sa- 
ne, nei lebbi'osi invece sono frequenti. La maggior parte 
accusano in qualche membro il senso di tremolio profon- 
do; alcuni anzi lo provano alle volte in tutto il corpo, 
per cui sembra loro di trovarsi in altalena. Questa sen- 
sazione si produce spesso anche nei primi anni di ma- 
lattia; più tardi però è più frequente, e più nella 1.* 
forma. 

Anestesia tattile. — Non è bene accertato se sia sem- 
pre preceduta da iperestesia; è certo che spesso è preceduta 
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da intormentimento; non si produce mai d'un tratto, ma 
gradatamente nel corso di anni. Si distingue in circoscritta 
ed estesa; la prima è fenomeno di tutte le forme; d’or- 
dinario si presenta fin da principio su tutte le produ- 
zioni morbose della cute, macchie, placche, tubercoli, ecc.; 
nella 1.8 forma si trova pure in qualche regione della 
cute di poca estensione e di sana apparenza, ad un 
dito solo, al naso, agli orecchi, o come un'isola sulla 
metà inferiore dorsale delle membra; occorre spesso di 
trovare soltanto l'auricolare ed il lato corrispondente 
dell’anulare anestetici. L’anestesia estesa è caratteristica 
della 1,8 forma, comincia fin da principio a tutte le dita, 
più all'uno che all’altro, più dal lato dorsale che dal 
palmare o plantare, e si estende fino alle regioni supe- 
riori delle membra, lasciando in qualche caso qualche isola 
sensibile. Per molti anni si limita ad un membro solo od 
a due, ai superiori od agli inferiori, ai destri od al si- 
nistri. Non si trova mai sulle mucose sane, bensì sulle 
alterate, ma non sempre. 

Anestesia. dolorifica. — Questa talvolta fa seguito 
all’ iperestesia dolorifica, tal’ altra si produce senza es- 
serne preceduta. In generale si comporta come la pre- 
cedente, e come essa si distingue in circoscritta ed 
estesa. La prima è comune a tutte le forme, su tutte le 
produzioni morbose della cute, ad un dito, ecc. ; la se 
conda è sempre preceduta dall’anestesia tattile, quindi è 
sempre tardiva e meno estesa di quella; più frequente e 
più profonda nella 1.* forma che nelle altre. Prima è su- 
perficiale; la cute è insensibile al pizzico; poi non si di- 
stingue il freddo, mentre si distingue ancora il caldo; 
indi nè il ghiaccio, nè l’acqua bollente, infine sì fa tanto 
profonda che si può maltrattare in ogni modo un mem- 
bro senza che l’individuo provi la minima sensazione. 
Malgrado questo stato, la persona prova in questo mem- 
bro il tatto muscolare, cioè il senso della resistenza dei 
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corpi ed eseguisce con sufficiente forza 1 relativi movi- 
menti (1). 

Paralisi locomotiva. — È fenomeno caratteristico 
della 1.% forma piuttosto tardivo. Si produce lentamente 
nel corso di varj anni. Non vidi mai paralisi di membri 
interi, ma soltanto delle mani e dei piedi. La vidi sem- 
pre dal lato dorsale, mai dal palmare o plantare, e senza 
che i tendini dei muscoli antagonisti ai paralitici siano 
i» istato di retrazione: posta, per esempio, la mano in 
istato di supinazione, restava estesa e poteva flettersi; po- 
sta invece in istato di pronazione, cadeva come corpo mor- 
to. Si produce anche in individui giovani avanti che i 
membri siano atrofici od insensibili al tatto ed alla pres- 
sione, anzi non vidi mai che sia avvenuta in vecchia 
età. La paralisi delle estremità è rara (8/,00 della 1. for- 
ma), e non ha alcuna relazione colla retrazione dei ten- 
dini, poichè questa è tanto frequente e non è mai seguita 
da quella. Alla faccia la paralisi è molto frequente. Nel- 
l’ infinita complicazione dei movimenti della faccia è im- 
possibile poter specificare tutte le fibre muscolari relative 





(1) Questo fatto, che è ben frequente, prova ancor meglio 
la differenza che esiste tra il senso cutaneo-muscolare della 
pressione ed il senso della resistenza dei corpi. Il primo è pas- 
sivo, effetto dell’azione meccanica dei corpi sulla cute e sui 
muscoli; il secondo è in certo modo attivo, effetto dell’ azione 
dinamica dei muscoli sui corpi, come una specie di contraccolpo 
che ricevono gli organi motori nell’atto della loro ferza in fac» 
cia alla resistenza. Finchè dunque gli organi motori sono in- 
tegri, vi sarà il senso della resistenza dei corpi. Che se in 
certe malattie del cervelletto manca questo senso, quantunque 
vi siano dei movimenti, è o perchè questi movimenti sono 
troppo deboli acciocchè abbia luogo il contraccolpo, o perchè 
lo stato apopletico di quell’organo costituisce una barriera che 
impedisce che il contraccolpo si comunichi fino ad esso. 
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affette da paralisi; sì può dìre soltanto che un movimento 
può esser libero ìin un individuo e imperfetto è sospeso 
nell'altro, per cuì sì vedono grandì differenze nell'aspetto 
paralitico o contorto della faccìa e nella difficoltà dì ese- 
guìre ì movìmenti: alcunì, per esempîìo, hanno un angolo 
della bocca rientrante sotto la guancia © pendente, altri 
hanno la bocca regolare, ma non possono attesziarla ‘al 
bacio ed al riso, è non possono piegare le labbra interna. 
mente, ecc. Le paralîsì più comuni sono quelle dell’eleva- 
tore della palpebra superiore, del del suo orbdicolare, del mo 
torì delle guancie e deglì angolì della bocca, dell’orbìto- 
lare delle labbra, deì motorì del labbro superiore e delle 
pinne del naso. In generale sì può dire che a malattia 
avanzata tutti ì muscolì della faccia, meno ì masseteti, 
sono per lo meno affetti da porezì în tuttì gli individui 
di prima forma. In alcani vi ‘è pren 
orina. 

Debolezza virile. — Nen sstel straordinario th 
ì lebbrosì, essendo soggetti all'iperestesia, lo fossero pure 
al prìapismo, come è stato osservato da molti serîttori; — 
però ìn quest isola trovai in generale il contrario, oper . 
lo meno questo fenomeno non è frequente nè abbastanza 
pronuncìato per meritare un posto ìn questo articolo. Tro- 
vaì soltanto cìnque o seì persone che accusarono un pas- 
saggero prìapismo, e questi casì sì osservano nelle forme 
îpertrofiche, alla produrìone dî esì concorrendo pure 
l'età, ìl prurito, che spesso sì fa sentire ai genitali. e 
l’orìo. Però ìn questì casì ho potuto rimarcare che questo 
fenomeno non è effetto dì un'eccessiva inclinazione al sesso 
opposto , come vogliono alcunì, il quale ha orìgine nel 
l'encefalo, bensì l'affeito refiesso dì una semplice irrita- 
rione spinale; e già sappiamo che l'eccessivo (amor se>- 
sual ed il priapismo possono trovarsi Tano senza delli 
l'altro — la debolezza virile è più consona coll’anestesia 
che © presto o tardi affetta tutti i lebbrosi, e collo stato 
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di debolezza generale delle forze fisiche. Diffatti, tenuto 
conto di tutti i lebbrosi d’ un lebbrosario, trovasi che 
fra 28 inlividui dai 15 fino ai 50 anni di età, 8 soltanto 
hanno la forza virile normale, tutti giovani; 10 hanno 
la forza diminuita, quasi tutti fin da principio della ma- 
lattia, tutti giovani, meno due di 42 e 45 anni; 10 
hanno la forza abolita; di questi, due fin dal princi- 
pio di malattia quando avevano l’età di 32 e 43 anni; 
due fin dal secondo anno quando avevano l’età di 25 e 
33 anni; ed il resto negli anni successivi quando avevano 
l’età tra i 24 e i 42 anni. Che se sì pon mente che la de- 
bolezza o l'impotenza viene dichiarata dalle persone con 
una certa reticenza, sì può supporre che il numero degli 
impotenti sia maggiore, e che forse neppur uno avrà la 
forza relativa all’età. Si osserva che la debolezza o l’impo- 
tenza virile è più frequente e più precoce negli individui 
soggetti alla 1.* forma. 

Sterilità. — Per avere un'idea della poca facoltà fe- 
condatrice dei lebbrosi, basta considerare il presente som- 
mario di tutti i lebbrosarj: di 39 matrimonj fra due leb- 
brosi, 18 sono sterili e 21 hanno procreato durante la ma- 
lattia 42 figli; di 19 matrimonj misti, 11 sono sterili ed 
8 hanno dato 18 figli; di 26 yedovi, 10- furono sterili 
.e 16 hanno dato 37 figli. Non si deve però omettere 
che l'impotenza di molti maschi diminuisce il valore di 
questi risultati. La sterilità è tauto negli uomini che nelle 
donne; rimarcai donne sane che procreavano figli col ma- 
rito sano e non figliarono più dacchè il marito divenne 
lebbroso; oppure donne lebbrose che avendo avuto due 
mariti lebbrosi, coll’uno figliarono, coll’altro no. Così pure 
vi sono uomini lebbrosi maritati a due mogli lebbrose, i 
quali coll’ una figliarono, coll’altra no. Rimarcai inoltre 
che la sterilità è maggiore nelle forme ipertrofiche, quindi 
in ragione inversa colla debolezza virile. 

Alterazione dei sensi specifici. — Abbiamo già esa- 
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minato l’alterazione del tatto, ed abbiamo veduto come 
sulle mucose sane si mantenga sempre, mentre sulle al- 
terate si diminuisce o si perde. Lo stesso avviene per il 
gusto e per l’odorato. — Nei casi di fungosità o d'al- 
tro simile della lingua e solo e nei punti ove queste esi- 
stono, il gusto è diminuito o perduto; perciò nei lebbrosi 
si può distinguere la differenza di località che esiste nella 
percezione del dolce e dell’amaro, cioè quella del primo 
nella parte anteriore della lingua, quella del secondo nella 
posteriore. Quando tutta la superficie è alterata, non viene 
percepito che l'acido ed il salato per il bruciore che pro- 
ducono. Il gusto ritorna allo scomparire delle fungosità 
— l’odorato, o diminuisce, o sì perde completamente sol- 
tanto durante il processo morboso speciale al naso nella 
forma leonina, e non torna più nello schiacciamento com- 
pleto; però se questo processo s’ arresta, e se le parti ci- 
catrizzano prima che la radice del naso sia corrosa, l’odo- 
rato torna allo stato naturale. Non trovai mai perdita di 
odorato quando il naso è intatto, come nella 1.% forma. 
— Non trovai perdita d’udito che in qualche raro caso 
in età avanzata, forse per altra causa che per la lebbra. 
— La vista si perde ben di frequente nelle forme iper- 
trofiche, per alterazione dei suoi organi esterni; però sem- 
bra che il nervo ottico e la retina non v’abbiano gran par- 
te, poichè anche nei casi di. cataratta o di amaurosi vi 
è sempre la distinzione della luce dalle tenebre; e nei 
casì di tubercoli, panno carnoso od altro ,. basta che vi 
sia un piccolo spazio aperto nel campo, visivo accioc- 
chè sia percepita almeno. l'ombra degli oggetti. Di rado 
trovai la suppurazione interna o l’atrofia dell'occhio, bensi 
di frequente il buftalmo. Nella 1.% forma è rarissima la 
perdita della vista, e solo per panno che copre talvolta 
tutta la cornea nella paralisi dell’orbicolare.. 
Alterazione dell'organo della voce. — Nella descri- 
zione in particolare delle forme ipertrofiche, abbiamo già 
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detto quale sia e quanto costante la perdita della voce. Ciò 
sì osserva quand’anche la mucosa della fauci sia intatta; 
però deve esser sempre l’effetto dell’alterazione della mu- 
cosa della laringe per gonfiezza uniforme o per tubercoli, 
poichè ad un’epoca avanzata vi è dolore ed ingrossamento 
di tutto l organo; mentre nella forma atrofica semplice 
anche ad un’ epoca avanzata la voce è sempre naturale. 
Devo però aggiungere che nella stessa forma atrofica vi 
sono dei casi anche di data recente nei quali successe 
perdita improvvisa della voce dietro un accesso di collera 
o dietro un raffreddamento, anche di poca intensità. In 
questi casi questo fenomeno deve esser effetto di laringi- 
smo nervoso, poichè nel corso di qualche mese o tutto al 
più di un anno svanisce. 

Gonfiezza glandulare. — È un fenomeno tempora- 
rio molto frequente e comune a tutte le forme, e sem- 
bra che sia sintomatico dei dolori e delle piaghe, poichè 
nella maggior parte dei casi è loro contemporaneo. Sono 
le glandule linfatiche cervicali superiori, le ascellari e 
le inguinali, secondo che le piaghe anche senza dolori, o 
i dolori anche senza le piaghe, affettano la faccia o gli 
arti superiori o gl’'inferiori. Talvolta il loro gonfiamento 
è rapido, e dal loro volume e dal loro dolore s’accorgono 
la mattina d’un processo infiammatorio insensibile forma- 
tosì alle estremità durante la notte. Non si può negare 
però che vi sia qualche caso di gonfiezza glandulare senza 
piaghe e senza dolori, come anche molti casì in cui man- 
chi la stessa, malgrado l’acutezza dei dolori e l'estensione 
delle piaghe. Le glandole così ingrossate non arrossano nè 
arrivano a suppurazione, restano dure ed in molti casi 
molto dolenti tutto il tempo in cui persistono le indicate 
cause. 

Alterazione del sangue. — L' utilità che i lebbrosi 
provano dal salasso mi favori il desiderio dì esaminare il 
sangue in un gran numero di casi, in tutte le epoche della 
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malattia ed in tutte le forme, meno nei fanciulli, mode- 
rando la dose secondo i casi. Trovai che il sangue ve- 
noso ha sempre una tinta più satura del naturale, ma 
mai di un nero intenso, nemmeno in quelli che soffrono di 
febbre o sono aggravati dalla malattia. In ogni caso manca 
più o meno di vivacità, od è torbido come se fosse shat- 
tuto; nei più aggravati ed in epoca avanzata ha l ap- 
parenza della feccia di vino mista all'acqua. Non differi- 
sce molto da questo il sangue che scola dalle loro ferite o 
dal naso; quello che sorte dalle piaghe è più scolorato e 
più acquoso. Malgrado queste apparenze che lo farebbero 
credere disciolto, esso contiene dei principj che all’ aria 
lo rendono prontamente coagulabile. Prodotta sopra un 
vetro una striscia di sangue al sortire dalla vena, ne 
risulta una macchia che in 20 o 80 secondi si. fa fina- 
namente marmorizzata, visibile ad occhio nudo; questa 
marmorizzazione osservata al. microscopio anche d’ un 
piccolo ingrandimento, si compone di gruppi di globuli 
non in forma di pile ma di glomeri di varia grandezza, 
separati da spaz) contenenti dei globuli isolati e più o 
meno scolorati e del siero appena colorito. Lasciato in 
riposo in un bicchiere, fa più o meno pronta ed abbon- 
dante separazione di siero; questo in 15 per 100 è rosso. 
come lavatura di carne fresca, come se alcuni globuli si 
fossero rotti ed avessero lasciato sortire l’ematina che si 
è frammista al siero; in 12 per 100 è lattiginoso ; nel 
resto è verdastro o giallastro. Il crassamento ha  suffi- 
ciente consistenza, non lo trovai mai sciolto ; in 70 per 
100 lo trovai coperto di cotenna: questa ‘in. molti casi 
dopo qualche ora si fa concava e tenace, in altri resta 
molle e mantiene un aspetto reticolato; la cotenna, se- 
parata dal cruore e posta nell’ acqua con alcune goccie 
di acido nitrico, si converte in materia puriforme. Non 
ho potuto trovare una costante relazione della. presenza 
della cotenna e della varietà del siero con una forma di 
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lebbra; però la cotenna è costante in tutti quelli che 
sono aggravati dalla malattia o soffrono di malessere 
febbrile in qualunque sia forma; e quanto a quelli che 
dicono di sentirsi bene, basta sapere che in giovani di 
14 o 16 anni con apparenza di florida salute e solo con 
qualche indizio esterno lebbroso, trovai la cotenna, men- 
tre non la trovai in altri ammalati da 10 anni con sin- 
tomi ben pronunciati. Il volgo nel suo dialetto distingue 
il sangue dei lebbrosi con un aggettivo che equivale alla 
parola tagliato, come dice tagliato il vino guasto, il latte 
inacidito, ecc. Quindi chiama tagliato anche il lebbroso e 
tagliatura la malattia ( Kepdpa ). Dietro questo concetto, 


le persone usano interrogare il sangue al primo sospetto 
della stessa. 


Sviluppo febbrile ed esacerbazioni febbrili. — Ab- 
biamo detto che in una parte dei casi il primo sviluppo 
della malattia è preceduto od accompagnato da fenomeni 
febbrili. Nella 1.% forma questi fenomeni sono d’ordinario 
quelli delle febbri reumatiche od intermittenti; nella for- 
ma ipertrofica invece sono quelli che precedono quasi tutti 
gli esantemi febbrili: dietro una causa morbosa qualsiasi 
od anche senza causa manifesta, l’ individuo viene preso 
quasi improvvisamente da brividi di freddo, dolore al capo, 
alle membra ed alle loro articolazioni, ma più di tutto ai 
lombi; la febbre che ne conseguita non è gagliarda, il 
calore non è urente, i polsi non sono relativamente molto 
frequenti, però il cuore batte con forte impulso, le pul- 
sasioni delle carotidi e dell’arco dell’aorta si rendono vi- 
sibili. Questa febbre d' ordinario è continua, talvolta è 
accompagnata anche da altri sintomi dei visceri interni. 
Nei primi giorni il malessere è grave e fuori di propor- 
zione coi sintomi, in seguito diminuisce e permette all’in- 
dividuo anche di levarsi da letto, pur persistendo i detti 
fenomeni. Questo stato può durare un mese e più, poi torna 
la calma relativa. La manifestazione lebbrosa talvolta sì 
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produce sin dai primi giorni, tal’altra al cessare dello stato 
febbrile. Egualmente nel corso della malattia in molti casi 
si presentano delle esacerbazioni febbrili sempre con simi- 
li fenomeni e con aggravamento dei sintomi dei visceri in- 
terni, cui tien dietro una nuova manifestazione lebbrosa. 


Art. 5.° — Diagnosi. 


Non vi è forse malattia la cui diagnosi sia più fa- 
cile di quella della lebbra, arrivata al suo pieno svi- 
luppo. La descrizione già data delle varie forme, quan- 
tunque complessa, può farne conoscere abbastanza i ca- 
ratteri distintivi dei fenomeni che possono trovarsi va- 
riabilmente nei varj individui; di modo che, per quanto 
altre malattie possano simularla , il complesso maggiore 
o minore di questi caratteri, che già si trova in ogni in- 
dividuo, è sufficiente per la diagnosi. D'altronde non vi è 
malattia in certi casi più ingannevole di questa, quando è 
ancora nel suo primo sviluppo. Nei paesi ove è rara ed 
ove d’ordinario è meno sviluppata, il medico che la co- 
nosce soltanto dalla stampa, ove è tracciata coi più neri 
colori, sarà ben lontano d’accorgersi di certi casi di leb- 
bra, quantunque infruttuosamente trattati per altra malat- 
tia. Ma anche là ove è frequente, ove qualunque affezione 
che interessa la faccia o le estremità cade in sospetto, è 
certo che una diagnosi precisa non può esser fatta a pri-. 
ma vista in ogni caso. Il suo lento o lentissimo sviluppo, 
le sue infinite anomalie, la somiglianza di molti dei suoi 
fenomeni con quelli delle altre malattie che affettano la 
cute, la loro fugacità ad un trattamento convenevole, la 
mancanza di uno stesso fenomeno affatto comune a tutti 
sin da principio della malattia, e molte altre circostanze, 
costituiscono altrettante difficoltà anche per il pratico il 
più sperimentato. Diffatti trattandosi di quei casi dubbj 
che sì trovano nel popolo, nei quali vi è una minaccia per 
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così dire vivente o permanenza senza ulteriore svilup- 
po, e di quelli nei quali non sì osserva che una morta 
ma indelebile impronta di un precedente sviluppo so- 
spetto, sarebbe imprudente di pronunciare un giudizio, 
poichè non sì può conoscere se la minaccia sia realmente 
di lebbra, e quand'anche riconosciuta, se resterà per sem- 
pre benigna nello stato in cui sì trova, o se, data una 
sufficiente causa occasionale, potrà prendere vigore e svi- 
luppo, come si è veduto avvenire in molti casi dopo 10 
o 15 anni di minaccia od anche di scomparsa completa di 
un primo fenomeno; d’altronde sarebbe imprudente comu- 
nicare il sospetto al malato stesso che già conosca la por- 
tata della malattia, poichè lo spavento che ne proverebbe 
potrebbe addivenirne la causa sufficiente. La forma più fa- 
cile a conoscersi fin da principio anche dal volgo è la forma 
leonina : caduta delle sopracciglia, gonfiezza uniforme 
della faccia e delle estremità , ecc. Ma vi sono tanti al- 
tri casi, in ognuno dei quali la malattia comincia con 
aspetto differente, ed in questi i sintomi manifestano il 
carattere lebbroso per certe circostanze, cioè per la loro 
origine, per la loro località e durata; per il loro com- 
plesso, per la mancanza di caratteri propr) ad altre ma- 
lattie. Si dovrà dunque aver presenti alla mente tutti i 
fenomeni della lebbra possibili ad incontrarsi nel primo 
sviluppo, quindi procedere ad ùra diagnosi esclusiva; inol- 
tre si trarrà un grande ajuto dall’esame della parentela. 

Per ‘avere un’idea delle difficoltà della diagnosi, ecco 
alcuni casi di primo sviluppo di cui tenni nota e che in 
seguito vidi progredire. 


« 1.9 Uomo di 80 anni; da due anni le estremità sono di- 
venute a poco a poco fredde ed insensibili al tatto sino a metà 
dell’avambraccio e delle gambe, faccia trista, debolezza musco- 
lare e nulla più ». 

«__€2.° Uomo di 35 anni; ha da tre anni la faccia edematosa, 
giallastra, prurito notturno agli arti con sviluppo frequente 
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di gonfiezze simili a quelle che producono le punture di zan- 
zare, stanchezza nell’ incesso che si aumenta col riposo, palpi- 
tazione di cuore. Questi due individui non hanno parenti leb- 
brosì ». 

« 3.0 Ragazzo di 15 anni; ha un fratello lebbroso, da due 
anni perdette le sopracciglia, ebbe epistassi e starnuto fre- 
quenti; macchie scarlattinose in tutto il corpo. Ora ha la fac- 
cia rossa senza esser gonfia, i due auricolari contratti, croste 
ai ginocchi contornate di rossore ». 

« 4.° Ragazza di 13 anni, di madre tebbrosa; perdita di so- 
pracciglia da un anno, ostruzione delle narici, voce nasaie, bel 
colorito, soltanto un pò di rossore ai lati del naso; ha senso di 
benessere, polso frequente; sotto il salasso, il sangue è oscuro 
e produsse molta cotenna ». ; 

« 5.° Ragazza di 18 anni; ha uno zio lebbroso. Da un anno 
la mestruazione scarsa, ma regolare. Or sono 15 giorni senza 
causa conosciuta fu presa da febbre a freddo con dolori per- 
manenti ai ginocchi ed ai piedi, Ora la faccia è. naturale, i 
piedi gonfi, intormentiti e rossi, sui quali la pressione del dito 
lascia una momentanea impronta; alle avambraccia ed alle 
gambe si sviluppano piccole gonfiezze e durezze della cute quasi 
furoncoli che svaniscono in uno o due giorni, lasciando macchie 
livide; una di queste alla gamba destra per il grattare si è 
escoriata ed ha frammenti di crosta ai bordi; ogni sera soffre 
una piccola esacerbazione febbrile con aggravamento dei do- 
lori ». 
« 6.9 Uomo di 25 anni, senza parenti lebbrosi; sofferse per sei 
mesi febbri intermittenti; appena troncato il corso di queste, 
or sono sei mesi, sì svilupparono tabercoli alle estremità supe- 
riori fino a metà dell’avambraccio. Questi tubercoli sono molli, 
sferici, lucidi, di un rosso oscuro, e rendono le estremità nodose, 
nulla più ». 

« 7.° Donna, di 35 anni; or sono due mesi essendo rin rego-. 
lare puerperio ebbe un accesso di collera ;. il giorno seguente 
vide comparire delle macchie larghe, una alla guancia destra 
e due al lato esterno delle gambe; queste macchie sono dive- 
nute tumescenze elefantiache insensibili, ma pruriginose, da uno, 
a tre pollici di diametro, poco elevate, », 
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« 8.° Uomo di 35 anni, di padre lebbroso; ha da due anni 
intormentimento e freddo alle estremità, da un anno perdè il 
pollice destro per patereccio; le mani sono aride quasi farinose, 
nulla più ». 

« 9.0 Giovane di 15 anni; ha tre fratelli lebbrosi. Dietro 
una malattia febbrile, or sono tre mesi, soffrì prurito agli arti, 
sui quali si formarono molte macchie di erpete seeco con pic- 
cole scaglie; comincia a perdere le sopracciglia; polso frequente 
e pieno ». 

«10.° Giovane di 20 anni; tre anni prima aveva geloni alle 
mani che persistevano anche l’ estate con piccoli induramenti 
alle dita, i quali svanivano lasciando piccoli oscuramenti ; le 
dita avevano sensibilità ottusa. Guarito da questa affezione, al 
3.0 anno si presentarono due macchie di un rosso vivo al di 
sotto dell’angolo interno degli occhi, che a poco a poco si di- 
latarono verso i lati del naso; la congiuntiva oculare injettata, 
le fauci arrossate, polso frequente; sotto il salasso, il sangue 
è oscuro e torbido e produce cotenna ». 


Le malattie che possono simulare la lebbra in alcuni 
casi di primo sviluppo sono; per la forma atrofica, certe 
affezioni nervose reumatiche od isteriche; e per le forme 
ipertrofiche, molte malattie che affettano l'organismo della 
cute. Sarebbe troppo lungo e troppo difficile il differen- 
ziarle tutte. Basta sapere che quanto alle prime, nella 
lebbra, è impossibile che non siano ASSO IRPAgINA lA da qual- 
che affezione cutanea. 

Quanto alle seconde, nella lebbra non hanno mai un 
corso regolare e costante ne’caratteri individuali, mentre 
ne hanno di strani; spesso sì presentano molte di esse 
unite insieme, spariscono e tornano per alcuni anni; 
hanno una durata talvolta più breve, ma d’ordinario più 
lunga, ed hanno spesso esiti differenti. La spessa risipola, 
ch'è tanto frequente nella forma leonina, non è mai acuta, 
ha una durata molto lunga e lascia -la_ cute sempre più 
ingrossata. In generale i caratteri delle. malattie simu- 
lanti hanno, sempre nella. lebbra qualche cosa di stra- 
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ordinario, che deve bastare per mettere in sospetto, in at- 
tendenza di qualche fenomeno più pronunciato. — Fra le 
malattie che affettano la cute meritano un particolare con- 
fronto la sifilide, la psoriasi ed il lupus. 

A) Sifilide. — Questa malattia è tanto proteiforme 
quanto la lebbra, e più di ogni altra mostra analogia con. 
essa sotto molti rapporti, di modo che per molto tempo 
furono confuse insieme, forse anche prima della scoperta 
dell’America; nè si è perduta del tutto nel mondo medico 
l’ opinione che abbiano un'identità d’ origine e che l'una 
possi degenerare nell’altra. Diffatti vi sono certi casi di 
lebbra poco sviluppata aventi dei fenomeni che potreb- 
bero esser considerati sifilitici e che abbisognano di un 
esame scrupoloso. Eccone alcuni esempj: 


« 1.9 2.° 3.9 Mi si presentò una famiglia di lavoratori vil- 
lici, composta di marito e moglie di circa 30 anni e di un figlio 
di 4 anni, la quale si credeva affetta da sifilide, non perchè 
sapesse d’averla contratta da contatto impuro, ma per l'opinione 
di varj medici che trattarono i due primi molto tempo, sebbene 
inutilmente. Mi dissero che la malattia ebbe origine nel figlio 
con placche e pustole in tutto il corpo; più tardi le stesse si 
presentarono in bocca. Sei mesi dopo l'ingresso della malattia 
nel figlio, si manifestarono alla madre atcuni tubercoli alla pie- 
gatura delle coscie vicino alle labbra pudende , e poco dopo, 
abrasioni e fungosità sulla mucosa della cavità della bocca. Tre 
mesi dopo lo sviluppo della malattia nella moglie, il marito fu 
affetto da un tubercolo alla base del pene e contemporanea 
mente da rossori ed abrasioni in bocca. La malattia di questa 
famiglia. datava da un anno; marito e moglie avevano dolori 
osteocopi alle membra, particolarmente la notte; era ben naturale 
attribuire alla sifilide la causa della malattia di tutti e tre, Se 
non che esaminato il figlio, trovai che tanta eruzione era quasi 
scomparsa senza medicamenti; non si vedevano che alle gambe 
poche placche cercinate di un centimetro di diametro con cen- 
tro depresso oscuro, e molte macchie oscure in tutto il corpo, 
eh’ erano cicatrici di placche e pustole scomparse. Questi fatti 
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mi misero in dubbio; perciò interrogai sulla parentela, e tro- 
vai che la moglie ebbe tre zii morti al lebbrosario, il marito 
non ebbe alcun parente lebbroso. Marito e moglie erano tri- 
stissimi in faccia, avevano senso di freddo in generale, grande 
debolezza con intormentimento delle estremità, sudori notturni, 
dolori ai lombi, polso frequente, i battiti delle carotidi e del- 
l’arco dell’aorta erano visibili. Il marito era guarito dal tuber- 
colo, ma aveva macchie irregolari e gonfiezza alle fauci, deglu- 
tizione difficile con senso di puntura, abrasioni alla mucosa 
delle labbra e delle guancie, un dito d’un piede minacciato di 
cadere per una ragade alla sua articolazione col metatarso. La 
moglie non aveva più i tubercoli, ma anestesia tattile e palli- 
dezza delle dita della destra. Un salasso fatto ad-ambedue mo- 
strò il sangue oscuro e torbido; quello del marito fece co- 
tenna, quello della moglie diede siero lattiginoso. Trattati con 
metodo antiflogistico e con gargarismi astringenti, in 145 giorni 
si liberarono da tutti i sintomi, ripresero forze e nutrizione. Il 
figlio col tempo si liberò pure da quei residui senza medica- 
menti. Un anno dopo la moglie sola ebbe gli stessi sintomi in- 
terni ed esterni; i tubercoli tornati alla stessa località d’ambe 
le parti ed ulcerati avevano prodotto due piaghe secche a fon- 
do lardaceo; fatto il salasso, il sangue era cotennoso. Collo 
stesso trattamento ottenni gli stessi risultati. Ora da tre anni 
tutti godono perfetta salute., Dovei dunque convincermi che in 
tutti e tre si trattasse di lebbra ». 

« 4.° Uomo di 35 anni; venne a domandarmi una cura an- 
tisifilitica già fallita sotto altri medici, che tale diagnosi hanno 
fatto, quantunque egli assicurasse di non aver avuto alcuna af- 
feziene venerea. Era tristissimo, aveva afonia, tosse cavernosa 
e secca con stentato escreato. La mucosa delle fauci ingrossata ; 
alla parete posteriore di queste, due tubercoli molli, grossi co- 
ie ceci, abrasi, con superficie biancastra. Aveva dolori osteo- 
copi, particolarmente agli acromj, ove era un’alterazione cuta- 
nea informe composta d’ ingrossamenti, di tubercolì piatti, in 
parte piagati senza suppurazione, in parte cicatrizzati, tutti di 
eolor rosso rameico; ai gomiti lo stesso ed ai ginocchi; aveva 
le mani aride, intormentite, polso frequente, malessere ve- 
spertino. La malattia datava da tre anni e cominciò con tu- 
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bercoli alle membra superiori, dei quali non rimasero che cica- 
trici bianche. Sebbene non avesse avuto: alcun parente lebbroso, 
lo trattai come lebbroso lui stesso. Lo vidi due mesi più tardi; 
aveva molto migliorato, poi non lo vidi più ». 

« 5.° Uomo di 50 anni; non ha parenti lebbrosi. Da un anno 
ha fungosità al palato ed alle fauci; senso di freddo alle mem- 
bra; queste presentano piccole macchie oscure rilevate come 
grani di lente, alcune delle quali sembrano coperte di cenere 
aderente; spesso sono pruriginose; ha dolori osteocopi. Ricer- 
cata l’origine di questo male, egli disse che, dietro gravi pa- 
temi d’animo, in un giorno in cui la causa di questi giunse al 
colmo, sentì una forte oppressione al cuore ed un senso di ri- 
voluzione nelle viscere. Da quel momento provò debolezza ed in- 
tormentimento alle membra. Le fosse nasali cominciavano ad 


ostruirsi ». 


Questi ed altri simili casi che potrei aggiungere mo- 
strano soltanto che certi tessuti e certi organi possono 
esser similmente affetti in ambedue le malattie. Ma da 
questo fatto all’ammettere che vi sia in esse la stessa 
essenza morbosa, vi è un immenso spazio. Ed in vero 
esaminiamo il loro genio, sì dal lato razionale che 'dal 
lato pratico, col seguente confronto: 


Sifilide. 


Non è endemica, ma sì trova 
ovunque indistintamente, anche 
nei luoghi ove non esiste la 
lebbra; ed ove ambedue si tro- 
vassero insieme nello stesso pae- 
se, ciascuna mantiene la pro- 
pria fisionomia ben distinta. Af- 
fetta di preferenza e-per cause 
conosciute più la gente di città 
che quella di campagna. ] 

Ha per cause esclusive e ne- 
cessarie il contagio o l’eredità, 


Lebbra. 


Esiste endemica in molti ma 
determinati luoghi; affetta in-. 
dividui che non hanno cono- 
sciuto la sifilide nelle loro fa- 
miglie, nemmeno da precedenti 
generazioni; più la gente vil- 
lica e per cause originali inco- 
gnite; meno la gente cittadina. 


È spontanea in circa un ter- 
zo dei malati; è ereditaria ma 


Sifilide. 
. 
delle quali l’ insuccesso conta 
poche eccezioni; non è mai spon- 
tanea. 


Non comincia mai colla gon- 
fiezza uniforme della faccia e 
delle estremità, nè con feno- 
meni di alterata sensibilità o 
di alterata locomozione. I feno- 
meni nervosi che si sviluppano 
talvolta ad un’epoca avanzata, 
sono piuttosto effetto di com- 
pressione della sostanza ner- 
vosa centrica per esostosi o per 
depositi plastici nel corso dei 
nervi, che per affezione idiopa- 
tica dei nervi stessi. 

Quando è acquisita, ha sem- 
pre fenomeni primitivi costanti 
caratteristiciin determinati luo- 
ghi, che dimostrano la loro ori- 
gine. 

Tutte le sue produzioni cu- 
tanee hanno più o meno un co- 
lore caratteristico, non sono 
mai insensibili; non vi sono 
isole di cute scolorata insensi- 
bile; raro è il prurito. 

I suoi tubercoli sono sempre 
tardivi e duri, la maggior parte 
hanno areola e si dispongono 
in circoli, non in gruppi. 


L’angina delle fauci e della 
laringe produce perdita di so- 


DI 


Lebbra. 


con molte eccezioni; la sua con- 
tagiosità è tanto dubbia e con- 
trastata da tante prove oppo- 
ste, che non regge al para- 
gone. 

Molto di frequente sì svilup- 
pano sin da principio fenomeni 
nervosi di alterata locomozio- 
ne; i nervosi non sono effetto 
di alcun’altra alterazione orga- 
nica che di quella dei nervi 
stessi; così pure sono affezioni 
locali quelli di alterata locomo- 
zione. 


Non ha mai fenomeni primi- 
tivi, costanti, caratteristici, in 
determinati luoghi che dimo- 
strino l’ origine acquisita; al 
contrario il suo sviluppo è vago. 

Sono di varj colori e sono 
più o meno insensibili; vi sono 
isole di cute scolorata insensi- 
bile. Vi è frequente prurito mo- 
lesto. 


Molto di frequente sono pri- 
mitivi; quando sono abbastanza 


sviluppati, sono tutti più o me- 


no molli, non hanno areola, non 
si dispongono in circoli, bensì 
in gruppi. 

Produce la perdita della voce 
per ipertrofia soffocativa. 
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Sifilide. 


stanza e quindi perdita della 
voce. 

Le ulcerazioni hanno bordi 
frangiati con carattere fagede- 
nico molto pronunciato, sono 
sempre più o meno scavate so- 
pra un fondo bianco sporco; 
finiscono per convertirsi in pia- 
ghe umide granuleggianti. 


Le croste sono verdastre o 
grigiastre; le cicatrici superfi- 
ciali sono di un rosso pavo- 
nazzo, le profonde diventano 
tosto biancastre. 

Il guasto del naso e delle 
ossa circonvicine è fenomeno 
tardivo e raro nel quale vi è 
un processo suppurativo senza 
scolo di sangue, senza croste 


nere, con manifesta ulcerazione, 


Vi sono esostosi e carie delle 
ossa del cranio e della diafisi 
delle ossa lunghe. 


- 


Lebbra, 


Hanno bordi uniti, il loro fa- 
gedenismo è oltremodo lento, 
hanno il fondo superficiale gial- 
lo lardaceo fetente, si conver- 
tono in piaghe caratteristiche 
che mai granuleggiano. Vi sono 
altre piaghe caratteristiche che 
producono perdita di sostanza 
senza avere aspetto ulceroso. 

Vi sono croste nere caratte- 
ristiche; le cicatrici sono tutte 
oscure per molto tempo, poi le 
depresse diventano bianche co- 
me la neve. i 

È fenomeno frequente, spesso 
comincia da principio della ma-. 
lattia; d’ordinario la corrosio- 
ne si fa per così dire a secco 
con frequente scolo di sangue 
e produzione dì croste nere; 
rare volte prende l’aspetto ul- 
ceroso. 

Non vi sono esostosi propria- 
mente dette. La carie predilige 
le ossa che circondano le ca- 
vità nasali ed i capi articolari 
delle estremità con molta fre- 
quenza e molta gravità. 


Mancano nella sifilide l’eccessiva irritabilità della cute 
e dei tessuti sottoposti nelle regioni predilette dalla leb- 
bra, l’aridità e l’intormentimento delle estremità, l ab- 
bondanza di sudore al tronco, l’ardore interno e la sete; 
manca quella, condizione morbosa interna per cui nella 
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lebbra succedono frequenti esacerbazioni febbrili od alte- 
razioni irritative ed infiammatorie dei visceri interni. 
Tanti sarebbero i dettagli differenziali che si potrebbero 
ancora addurre. Però il complesso sintomatico diverso 
delle due malattie nel loro più avanzato sviluppo, la 
sanabilità della sifilide ad un trattamento curativo, e la 
relativa refrattarietà della lebbra allo stesso trattamento; 
d'altronde l'impossibilità o per lo meno la varietà di 
guarigione spontanea della prima e la facile scomparsa 
anche spontanea dei primi fenomeni della seconda, baste- 
ranno in aggiunta a quanto si è detto per far cono- 
scere in esse un'essenza ed un genio diversi, malgrado 
la simiglianza di certi fenomeni. — Che se qualche caso 
di lebbra fosse stato preceduto da qualche sintomo so- 
spetto ai genitali, ciò non implica la questione, poichè en- 
. tra già esso pure nella sintomatologia della stessa; e 
quand’ anche fosse stata ben constatata la filiazione sifi- 
litica di questo’, ciò ch'è ben difficile ad ottenersi, essa 
potrebbe esser considerata come accidentale o come causa 
occasionale irritativa ageute sopra un organismo già pre- 
disposto alla lebbra, simile a tante altre cause, come ve- 
dremo appresso. — Dopo tutto ciò rimarrà sempre costante 
dal lato pratico la difficoltà di distinguere dalla sifilide 
certi casi di lebbra poco sviluppata. 

B). Psoriasi. — Questa malattia non meriterebbe 
d’esser messa a confronto colla lebbra, poichè la sua pro- 
digiosa produzione di squame e di forfora basterebbe a 
differenziarla. Però la psoriasi diffusa e l’inveterata of- 
frono molti punti di analogia con certi casi di lebbra in 
quest'isola, essendochè potrebbero offendere la faccia e ie 
estremità in modo insolito, ed essere egualmente ribelli 
alla cura. D'altronde la lebbra stessa non manca di 
squame e di forfora che in certi casi formano una fase 
ben salieate della malattia. 

Nella psoriasi diffusa e nell’ inveterata la cute delle 
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estremità, particolarmente delle superiori, perde la sua mo- 
bilità, si fà grossa, ruvida, secca, sembra come infarinata 
nei suoi naturali interstiz), si pigia con difficoltà, e le dita 
percepiscono l’ impressione di un corpo scabro, bitorzo- 
luto; la cute della faccia si fa arida, forforacea in alcune 
parti, risipelacea e lucida; i gomiti ed i ginocchi vengono 
pure affetti di preferenza. In tutte queste parti ov’è pru- 
rito, si formano placche larghe rilevate e lucide che si co- 
prono di squame e di croste, le quali cadono per rinnovarsi; 
sì vedono alle volte piccoli enfiati, quasi piccoli tuberboli, 
gonfiezza risipelacea, febbrile con ardore, punture e for- 
micolio. Tutti questi fenomeni, che dimostrano uno stato 
irritativo della cute, non sono dissimili da quelli di certi 
casi di lebbra ipertrofica, se non che: n 


Nella psoriasi inveterata. Nella lebbra. 


L’anamnesi fa conoscere una 
pregressa abbondante produ- 
zione di squame e di forfora, 


Le squame e la forfora in 
abbondanza costituiscono un fe- 
nomeno passaggero e raro, s0- 
che cadono spontaneamente e no aderenti e non cadono che 
difficilmente col 
nella forma così detta lepra dei 
greci, nella quale le squame 
sono più frequenti 
ste vi sono placche cercinate 


che più o meno non mancano 
mai in tutto il corso della ma- 
lattia. 


grattare; e 


oltre que- 


caratteristiche. 


Nè la cute nè i suoi enfiati 
non hanno mai la sensibilità 
tattile diminuita; le estremità 
non sono mail intormentite. 


Le sopracciglia ele ciglia non 
cadono completamente quan- 
d’anche non fossero contornate 
di erpete forforaceo. 

Le croste sono grosse e gial- 


È impossibile che non vi sia. 
qualche parte con sensibilità 
tattile diminuita od anche abo- 
lita; la estremità sono sempre 


intormentite. 


Cadono completamente e pre- 
sto , 
esterno, anche senza alterazio- 


cominciando dall’ angolo 


ne cutanea manifesta. 
Sono sottili, ed è impossibile 


Nella psoriasi invetevata. 


lastre; le piaghe non hanno 
nulla di caratteristico; te cica- 
trici non sono insensibili e sva- 
niscono completamente. 


Vi è miglioramento nell’ e- 
state e nell'inverno e peggio- 
ramento nella primavera e nel- 
l'autunno. 


DIO 
Nella lebbra. 


che non vi sia qualche crosta 

nera o qualche piaga caratte- 

ristica; le cicatrici sono insen- 

sibili ed indelebili per molto 

tempo, forse anche per sempre. 
Tutto viceversa. 


Del resto, anche ammettendo una grande ditficoltà di 


diagnosi differenziale, per certi casì si deve convenire che 
il tempo offrirà ben presto nella lebbra un complesso di 
altri fenomeni interni ed esterni sufficienti per caratteriz- 
zarla. 

C) Lupus. — La predilezione di questa malattia per 
la faccia, il guasto che produce al naso, le ulceri, i tu- 
bercoli, le croste nere, l’indolenza dei tessuti ammorbati 
potrebbero in qualche modo simulare la lebbra composta 
di 2.°% e 3.° forma. Se non che l’origine, l'andamento di 
questi fenomeni, i loro caratteri speciali e la mancanza 
di altri, sono sufficienti per distinguere l’ una dall’altra 
malattia. Si distinguono tre specie: lupus ulceroso super- 


ficiale, vorace, ed ipertrofico. 7 
Nel lupus. Nella lebbra. 


Della 1.3 e 2.* specie le so- Gli enfiati ed i tubercoli che 


luzioni di continuità hanno ori- 
gine da enfiati rosso-oscuri 0 
pavonazzi, circoscritti, senza ap- 
parenza risipelacea. Questi si 
coprono di crosta nera aderente 
sotto la quale si forma un’ul- 
cera fagedenica che corrode 


tutto lo spessore della cute ed 


in principio di malattia danno 


origine a soluzioni di continui- 


tà, tendono sempre al rosso ; 
queste soluzioni non prendono 
il carattere ulceroso se prima 
non vi si è prodotto uno stato 
risipelaceo anche sulla cute cir- 
costante; nel qual caso le cro- 


336 
Nel lupus. 


invade rapidamente la cute sa- 
ne senza prima alterarla e pri- 
ancora che la crosta sia 
indietro 


ma 
distaccata , 
cicatrici deformi con briglie e 
lobetti di cute sana, mante- 
nendo sempre la sensibilità lo- 


lasciando 


cale. Se si distaccano le croste, - 


cola uno siero purulento. Que- 
ste ulcerazioni succedono più di 
frequente alla faccia che agli 
arti, attaccano le guancie, le 
labbra, il mento e discendono 
fino al collo. 

L’ulcera vorace che distrug- 
ge il naso, sia che abbia ori- 
gine dalla cute, sia dalla mu- 
cosa, si dilata dall’esterno al- 
l’interno, o viceversa, in seguito 
discende per le narici posteriori 
alla mucosa della bocca. 


Della 3.° specie, i tubercoli 
quando si disseccano lasciano 
un punto bianco. Quando un 
gruppo di questi, allargato alla 
loro base, produce il gonfia- 
mento del cellulare sottocuta- 
neo, dà originead untumore con- 
siderevole, liscio, uniforme, con 
punti bianchi che sono cica- 
disseccati e 
con punti neri, indizj dì tuber- 


trici di tubercoli 
coli già esistenti. Questi tumori 
sono indolenti ma non perdo. 


no la sensibilità. — La ma- 


Nella lebbra. 


ste, di qualunque colore siano, 
si distaccano ben presto; e ri- 
mane una superficie lardacea 
suppurante. I bordi di queste 
ulcerazioni sono infiammati , 
tendono ad allontanarsi dal cen- 
tro, ma con molta lentezza e 
senza lasciare indietro briglie o 
lobetto di cute sana. Queste 
ulcerazioni sono d’ordinario in- 
sensibili, non succedono maialla 
faccia, bensì al terzo inferiore 


degli arti, 


Il guasto del naso sì produce 
insensibilmente, nè mai ha l’ap- 
parenza di voracità, e quand’an- 
che vi si producesse ulcerazione 
interna ed esterna, essa non 
oltrepassa quella regione, nè 
continua dall’esterno all’inter- 
no o Viceversa. 

I tubercoli disseccati lasciano. 
una macchia oscura od un pic- 
colo indurimento. Quando un 
gruppo di questi forma un tu- 
more considerevole, esso è in- 
forme, bernoccoluto e con sol- 
chi di demarcazione. I tumori 
elefantiaci sono uniformi, ma 
rugosi o porosi, mai lisci, In 
ogni caso sono sempre insen- 
sibili — Quando la malattia 
e arrivata a tal punto, pre- 
senta fenomeni caratteristici 
anche in altre località, e quelli 
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lattia. sembra “affatto Ideale, di generale perturbazione, fe- 
quindi manca in altre località, nomeni che potrebbero differen- 
mancano i fenomeni di gene- ziarla da tutte le scrofulidi. 
rale perturbazione. 


Art. 6.° — Etologia. 


Se si esamina l’ opinione degli autori circa le cause 
della lebbra nei diversi paesi, si entra in un labirinto 
d’ipetesi, tutte più o meno inammissibili, poichè appli- 
cate alla generalità cadono colle inesorabili prove di fatti 
contradditorii. Alcuni dicono: è il clima «caldo! eppure la 
lebbra sì trova nei climi più disparati di temperatura. 
Altri dicono: è l’umidità, sono le abitazioni basse, mal- 
sane, vicino al mari ed ai fiumi! eppure le più sane abi- 
tazioni non ne sono esenti, e qui le più alte montagne dan- 
no più lebbrosi che i luoghi bassi. È il sucidume delle 
vesti e del corpo! eppure la lebbra si sviluppa più in 
quelle parti che sono più spesso lavate e lascia d’ ordi- 
nario libere quelle che sono lavate di rado o mai. È la 
povertà, il poco e cattivo nutrimento! eppure le case dei 
ricchi, anche di quelli che sanno viver bene, non sono ri- 
sparmiate. Sono i salumi, i grassi, la carne di majale, ecc., 
. pure la lebbra affetta anche persone che non hanno man- 
giato mai salumi nè majale e non si servono d’olio e di 
altri grassi che pel necessario condimento dei cibi. È la 
sifilide modificata! eppure in quest’ isola, per quanto 
abbia cercato, non mi fu dato di poter attribuire con 
certezza ad alcun lebbroso quella causa. Fossero anche 
tutte queste e tante altre supposte cause in un paese 
od in un individuo, pure la lebbra potrebbe non avere 
sviluppo; viceversa potrebbe svilupparsi senza alcuna di 
queste cause. Ecco qui uno dei tanti esemp) che si po- 
trebbero addurre in prova di questo ultimo fatto: 

Un individuo, di 47 anni, di buona famiglia citta- 
dina, intelligente ed abbastanza istruita, ora maestro 
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di scuola in un lebbrosario, mi raccontò in tal modo l’o- 
rigine della sua malattia. Era all’età di due anni quando 
la sua famiglia fuggitiva dalla città per terrore di poli- 
tico trambusto, trovandosi di notte errante in campagna, 
lo dimenticò dormente sopra una. pietra ; l'indomani egli 
fu trovato livido dal lato del corpo nel quale poggiava 
e colla faccia gonfia, in pochi giorni la. lividezza scom- 
parve, ma alla gonfiezza della faccia si aggiunse quella 
delle estremità, fenomeni infallibili di lebbra ipertrofica 
nell’opininne del popolo cretese. Però la malattia rimase 
stazionaria; onde il paziente potè in seguito frequentare la 
scuola. Fin dal primo momento di sospetto fu sottoposto al 
regime esclusivo di pane e latte per molti anni, dal quale 
di poco si allontanò per il resto del tempo, nè mai, man- 
giò salumi nè carne di majale. Malgrado ciò e. malgrado 
la cura medica continuata a lungo, all’età di 15 anni la 
malattia, cangiando aspetto ed assumendo la forma atro- 
fica, progredì fino al suo massimo sviluppo. Egli assicura 
che i suoi genitori furono sanissimi, che non ha ‘avuto nè 
ha alcun parente lebbroso, nè prossimo nè lontano. Sposato 
in lebbrosario con donna lebbrosa, ha tre. figli sani il 
minore di 16 anni. | teia 
Basterebbe anche un. solo di questi fatti per! provare 
che tutte le supposte cause non possono avere alcuna in- 
fluenza specifica. Diffatti si osserva che la lebbra si svi- 
luppa in certi paesi e non .in altri; più negli uni ad ‘onta 
della ‘separazione ed espuisione dei malati, meno negli al- 
tri malgrado la. mancanza di questa. precauzione ; più in 
certi individui «in certe epoche «della vita edinicerte «cir- 
costanze, meno in altri individui, in altre ‘epoche della 
vita ‘ed in altre circostanze. Si direbbe quindi una ;ma- 
lattia endemica, analoga a tante altre, che ha un'origine 
locale e che è influenzata da. certe cause comuni.» 
Prendiamone ad esempio una la di cui origine è}co- 
nosciuta, la febbre palustre. Tutti gli abitanti di un 
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paese palustre hanno certamente nel loro organismo la 
predisposizione alla febbre periodica; quindi si vedrà un 
individuo. che attribuirà l’ attacco ad una intemperanza 
qualunque, un altro alla fatica od alla soppressione del 
sudore od all'aria della notte, ecc. In fine vi saranno di 
quelli che non sapranno attribuirlo ad alcuna causa, ed 
altri che si espongono alle stesse cause senza esserne af- 
fetti. Se non si conoscesse la vera causa, si attribuireb- 
be erroneamente a tante cause diverse, spesso immagina- 
rie, l’origine della febbre, In questo esempio l’esperienza 
ha dimostrato che il fomito palustre, anche indipendente- 
mente da qualunque altra causa, può produrre la febbre, 
la quale è tanto più frequente e più grave, quanto mag- 
giore è la forza del fomite morbifico; che, dato questo 
fomite, certe cause occasionali, forse innocue in altri paesi, 
hanno più influenza di certe altre allo sviluppo della ma- 
lattia; che non è sempre la stessa causa che produca lo 
stesso effetto, ma molte cause diverse, or l’una or l’altra 
secondo le circostanze individuali e locali; che le stesse 
cause morbose che in altri paesi provocherebbero altre 
malattie, in un paese infetto provocano invece la malat- 
tia dominante. Riguardo ad altre malattie popolari, sì os- 
serva egualmente che si sviluppano piuttosto in certe epo- 
che della vita e che imprimono all'organismo una tale in- 
trinseca modificazione per cui diventano trasmissibili. Ora 
la lebbra, come vedremo qui appresso, comportandosi in 
simile maniera, fa conoscere appunto ch’ è endemica, cioè, 
che deve avere, origine da un. fomite, morbifico locale 
sui generis, identico in tutti i luoghi ove essa si trova, 
sine qua non , la conoscenza del quale non è ancora 
stata coronata da prove identiche in tutti i luoghi. Vi 
è dunque un’ incognita come causa predisponente prima- 
ria, una di quelle incognite che in tutti i luoghi ed în 
tutti i tempi hanno finora sfidato le indagini dei cultori 
più sagaci della scienza, di quelli che non si contentano 
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d'ipotesi valevoli soltanto per certe località. Non perderò 
dunque il tempo in vane ricerche per la soluzione di que- 
sta incognita; la lascierò nel caos delle infiuenze clima- 
tiche, ove si trovano pure quelle di tanti morbi endemici 
ed epidemici, che saranno ancora per lungo tempo un mi- 
stero. L’ammetterò soltanto come indispensabile allo svi- 
luppo della lebbra spontanea e come esistente in propor- 
zione considerevole in quest'isola. Posto questo, sia detto 
una volta per sempre che tutto ciò che intendo per cause, 
sono le cause occasionali rimote o prossime, senza pre- 
tesa di attribuirle alla generalità dei paesi ove esiste la 
malattia; altre potendo essere in un paese, altre in un 
altro. In tal modo considerata l’etiologia, quasi tutte le di- 
verse opinioni potrebbero avere la loro ragione di essere 
e potrebbero servir meglio alla profilassi locale.. Perciò 
esaminerò a questo riguardo, e per quanto mi è possibile, 
quest'isola, mettendo in rilievo tutto ciò che potrebbe 
esser causa morbifica e che sembra avere relazione con 
questa malattia dominante; riservandomi di discorrere in 
articolo separato sulla trasmissibilità della stessa, come 
altra causa predisponente secondaria. 

Condizioni topografiche. — L'isola ha una forma 
oblunga in direzione est-ovest tra i gradi 33-36 di lati- 
tudine settentrionale, e tra i 21-24 longitudine est. La 
sua lunghezza è di 135 miglia comuni e la sua larghezza 
varia da 20 a 30 miglia. Nel suo lungo diametro è sor- 
montata da una lunga catena di alte montagne che la di- 
vide in due parti, nord e sud. Il pendio nordico è costi- 
tuito da una successione di monti sempre più bassi fino 
quasi in riva al mare, lasciando qua e là altri piani e 
basse pianure; mentre il pendio sud discende al mare 
più rapidamente; quindi la prima parte è più estesa 
della seconda. All’ estremità est vi sono estese pianure; 
è divisa amministrativamente in tre provincie paralelle 
che traversano il suo lungo diametro, ciascuna delle 
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quali ha per centro una città in riva al mare al lato 
del nord, Canea, Retimo e Candia, le sole tre che esistano. 

Le più alte montagne sono in parte aride e deserte, 
in parte coperte di pini ed abitate; nei loro antri ri- 
mane perpetua le neve. Più in basso vi sono boschi di 
olivi, di quercie, di cipressi, di castagni e di carrubi. La 
parte montuosa occupa più di due terzi dell’isola. Gli al- 
tipiani e le basse pianure sono in parte incolte per incu- 
ria degli abitanti; nella parte coltivata vi sono boschi di 
olivi e di alberi fruttiferi, particolarmente di aranci e di 
limoni. Cresce rigoglioso qualche dattero, ma non frutti- 
fica.' Vengono coltivati tutti i cereali comuni a tutti i 
paesi temperati, ma la raccolta di questi non è bastante 
per mantenere l’intero anno la popolazione; perciò ven- 
gono fatte delle importazioni d'Egitto e di Anatolia. La 
vite è abbastanza coltivata e produce un vino alcoolico. 
Il terreno è bianco o rosso, tutto a fondo argilloso. La 
vegetazione è buona, e sarebbe migliore se fosse colti- 
vata e se venissero messe a profitto le grandi sorgenti 
di acqua che vi sono. Esistono varj fiumi, alcuni dei 
quali vengono ingrossati dalle pioggie d'inverno, altri 
vengono disseccati dall’aridità dall'estate; nel loro corso, 
non contenuto da argini, lasciano qua e là poche acque sta- 
gnanti che pur sì seccano in estate e rendono certi luoghi 
insalubri. 

I venti dominanti sono quelli del nord e del sud; ma 
vista la posizione dell’isola e la direzione delle sue mon- 
tagne, questi venti apportano notabile differenza di tem- 
peratura tra il lato nord ed il lato sud. Al nord i venti 
boreali attraversando un grande spazio di mare, arrivano 
più o meno temperati in qualunque stagione, ed i venti 
siroccali, modificati dalle alte montagne, non valgono nem- 
meno in estate a produrre quel calore snervante loro pro- 
prio. Al lato sud i venti boreali passando per le monta- 
gne riescono più 0 meno piccanti e freddi, ed i venti si- 
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roccali provenienti dall'Africa, ch'è distante circa 200 mi- 
glia, sono soffocanti, particolarmente in estate. Quindi sul 
litorale nord, visto il grado di latitudine, il freddo d’in- 
verno non fa mai discendere il termometro a zero, e que- 
sto oscilla d’ordinario tra + 6 e + 10 di R., e nell’e- 
state tra i 22 e 26 all'ombra, relativamente con poca 
differenza tra la notte ed il giorno; mentre. il. litorale 
sud va soggetto a grandi squilibri di temperatura, se- 
condo che domina l’uno o l’altro vento; e d’ordinario le 
notti sono molto fredde ed i giorni caldissimi, secondo la 
stagione. I 

Nell’interno dell’isola la temperatura varia secondo 
l'altezza e la posizione dei villaggi in faccia ai venti 
dominanti. Vi sono in complesso due mesi di pioggia ‘in 
inverno con forti burasche, durante i quali le montagne si 
coprono di neve che dura fino tutto il mese di maggio, 
quattro mesi variabili e sei mesì continui senza una goc- 
cia di pioggia. Per tutto ciò il lato nord si trova in con- 
dizioni più favorevoli alla salute che il lato opposto. 

Condizione e costumi degli abitanti. — La popola- 
zione dell’isola è calcolata a circa 300 mila abitanti, di- 
visi nelle dette tre provincie. La. loro condizione nelle 
città e nella campagna essendo diversa, merita. una par+. 
ticolare attenzione riguardo alla malattia. 

Le dette tre città contengono circa 53 mila abitanti. 
Canea e Retimo sono basse, umide e strette; hanno strette 
e sporche le strade; strettissime, umide e mal ventilate 
le case, quasi tutte coperte di creta; l’acqua di fonte, 
nè abbondante nè pura;la carne magra e di difficile di- 
gestione ; i legumi con poco sapore. Candia al. contrario 
è larga e spaziosa, alquanto elevata in. leggero pendio; 
ha l’acqua e l’aria abbondanti e pure; le case, sebbene 
coperte di creta, in migliori condizioni; tutti i commesti- 
bili dì buona qualità. Gli abitanti di queste tre città, es- 
sendo in parte di origine straniera all’isola, sono di razza 
mista. 
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La vera popolazione cretese è quella della campagna; 
è la vera razza degli antichi elleni, la maggior parte di 
temperamento sanguigno, di media taglia, piuttosto alta. 
Tali individui sono di buon colorito, di bell'aspetto e ben 
costruiti; fanno bella mostra di salute, robustezza e co- 
raggio; qualità che avrebbero miglior. profitto se fossero 
dominate dall’intelligenza; invece l’intemperanza e la su- 
perstizione fanno vivo contrasto coll’altre loro esimie doti, 
il valor militare e lo spirito d'indipendenza. In generale 
sono poco industriosi, tutto confidano nel prodotto degli 
olivi, che diffatti costituisce una vera ricchezza dell’isola; 
coltivano abbastanza le pecore e le guardano notte e gior- 
no all'aperto ; soltanto nel cuor dell’inverno le rifugiano 
di notte in qualche antro dei monti; così pure si occu- 
pano più che altro di quei prodotti che non abbisognano 
di preventivo lavoro. Una buona raccolta d’ olio è per 
loro un bene che non è scevro da tristi conseguenze, poi- 
chè tutto il popolo sano o malaticcio deve passare l’ in- 
verno all’ umidità od anche alla pioggia per raccogliere 
le olive che lasciano cadere spontaneamente; quindi quel- 
l'epoca è per loro ferace di malattie. 

«La costruzione dei loro villaggi e delle loro case è 
eguale come in tutti i paesi di campagna; case strette 
nelle quali dormono a pianterreno. La sporchezza dei 
‘ loro vestiti e del loro corpo è comune a tutta la gente 
di campagna di ogni paese. Non hanno i dovuti riguardi 
alla loro salute; mell’ estate dormono a cielo aperto, su- 
dati bevono acqua fredda o restano esposti al vento, ma- 
lati non sì. curano, nell’ inverno. mal si difendono dal 
freddo; quelli delle alte montagne hanno qualche vestito 
di lana tessuta, nel paese la maggior parte degli altri 
porta vestiti di cotone, le donne in particolare non fanno 
distinzione nel vestito tra l’ estate e l'inverno. La mi- 
glior abitudine che abbiano è quella di portare alla cinta 
una lunga e larga. fascia di lana rossa tanto ll’ estate 
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quanto l’ inverno e ciò per pura mostra, avendo nello 
| stesso tempo la parte superiore del corpo appena coperta. 
Il costume di questa fascia o di lana o di seta, imman- 
cabile in tutto l'Oriente, è, credo, uno dei migliori pre- 
servativi per la salute. | 

In generale non vi è molta ricchezza, ma non vi è 
nemmeno molta povertà. Tutti hanno più o meno qual- 
che possesso. Negli anni di scarsezza d'olio, piuttosto 
che soffrire la fame, prendono in prestito dalla città tutto 
ciò di cui abbisognano, per restituire con usura in un 
anno di abbondanza; non si privano certamente del vino 
e dell’ acquavite per comprarsi il pane; su di ciò anzi 
sono molto intemperanti e con ciò aggravano i tristi ef- 
fetti del loro carattere violento. Il loro pane è fatto di 
frumento, orzo e segale, od anche dei due ultimi soltanto, 
quindi riesce compatto. Il maiz è usato soltanto come un 
frutto che mangiano bollito od abbrustolito. Il loro cibo 
giornaliero è fatto con fava pesta, o con fagiuoli, o con 
ceci, o con legumi freschi, o con- erbe selvatiche, e tutto 
ciò all’ olio. Non usano affatto di burro , essendochè im- 
piegano il latte a far formaggio che viene in maggior 
parte esportato, mentre l'olio ha un terzo del valore 
del burro. Usano bensì il latte e particolarmente il latte 
acido. Mangiano salumi di pesce e di majale e carne fre- 
sca. A questo riguardo interrogai molti capi di famiglia, 
interrogai i lebbrosi stessi sul loro vitto precedente nei 
villaggi, e trovai che una famiglia di ‘cinque persone di 
bassa condizione, di quelle ove si recluta la maggior 
parte dei lebbrosi, consuma in un anno 30 chilog. di car- 
ne fresca, montone, capra o bove, ed 8 chilog. di pesce 
salato, tutto importato dall’ estero. Su quest’ ultimo og- 
getto cercai un’altra testimonianza, la media importa- 
zione annuale sopra i dieci ultimi anni, cavata dai re- 
gistri doganali. Questa è di 866 mila chilog.; sottrat- 
tine 30 mila che vengono riesportati in altre isole, 
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restano 836 mila chilog. da dividersi per 60 mila fami- 
glie, cioè poco più di 14 chilog. per famiglia. Ma se si 
calcola che le famiglie comode e quelle di città fanno un 
doppio od anche un triplo consumo, e che molti marinai 
esteri fanno di questi salumi la loro provvista di viag- 
gio, si vedrà che le mie ricerche. presso il popolo non 
sono molto lontane dal vero. Quanto al majale, bisogna 
fare una distinzione; gli abitanti delle alte montagne ne 
consumano per ogni famiglia circa 30 chilog. in gran 
parte salato che terminano prima dell’ estate; e questo 
in sostituzione d’ altra carne fresca, che manca loro nel- 
l'inverno, ed anche del pesce salato che spesso per la 
cattiva stagione non possono venire a provvedere in città. 
Gli abitanti dei monti più bassi e delle pianure man- 
giano soltanto il majale fresco due mesi dell’ inverno e 
ne consumano circa 10 chilog. per famiglia. Ma il grande 
abuso che fanno in generale è quello delle olive salate e 
dell'olio; tutti i loro cibi nuotano in questo; usano 
fare una o più colazioni con una zuppa improvvisata di 
pane rotto nell’olio, ed al tempo della raccolta bevono 
una scodella d’ olio collo stesso gusto come se bevessero 
del latte. Sulle montagne bevono acqua di fonte freddis- 
sima o di cisterna; nelle pianure d’ordinario bevono ac- 
. qua di pozzi, in molti luoghi un pò salata. In complesso 
sì può dire che gli abitanti di campagna non mancano 
di nutrimento contenente materia proteica, e se non fos- 
sero altri dati sufficienti, il loro aspetto dimostra abba- 
stanza la robustezza, malgrado il loro cattivo regime di 
vita. n 

In confronto degli abitanti di campagna, quelli di città 
sono in migliori condizioni, vestono e dormono meglio, 
banno un miglior regime di: vita, sono più riparati dal 
rigore delle stagioni, dalle vicende atmosferiche, dai di- 
sagi della campagna, mangiano il pane di solo frumento, 
abusano meno delle olive e dell’ olio perchè si servono 
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più di latticini, usano il riso più che gli altri feculenti 
ma non come cibo giornaliero, il quale è fatto piuttosto 
di pesce o di carne, freschi o salati, con erbaggi. 

Salute pubblica. — Se si fa il confronto con altri 
paesi di levante, si può dire che quanto al numero dei 
malati, se si eccettuano i lebbrosi, in generale quest'isola 
è fortunata. Vi sono bensì tutte le malattie proprie della 
stagione, la maggior parte provocate da mancanza dei 
dovuti'riguardi, ma è ben raro che attingano quel grado 
di gravezza da trasportare in pochî giorni il malato. Al 
contrario si vedono malattie lente o croniche, per lo più 
dipendenti dal carattere della gente, la quale, o non si 
cura, o crede più alla forza curativa di una lettura re-: 
ligiosa o di qualche amuleto o dei rimedj delle donne, 
che ad un trattamento medico. Le malattie acute che fanno 
mostra alla cute non sono nè più frequenti, nè più gravi 
di quelle degli altri paesi ; però le malattie croniche della 
stessa sono forse più frequenti. ; 

Fra queste malattie croniche vi è qui di straordina- 
rio il così detto Bottone di Aleppo sotto il nome di libino 
per la somiglianza che ha col grano di lupino. Rarissimo 
nella campagna, non è frequente nemmeno'in città; è un 
tumoretto indolente ma sensibile, rosso-oscuro, circoscritto, 
a base larga, rotonda, con areola, poco elevato e poco 
duro ; si copre di crosta convessa, giallo-oscura, porosa, 
umida, aderente, la quale, se si lascia intatta, non si di- 
stacca mai finchè dura il tumore stesso, a meno che non 
vi succeda un’ infiammazione, la quale è rara e sempre 
leggera, nè produce mai, ulcera nè suppurazione interna. 
Si sviluppa alla faccia e qualche volta alle estremità su- 
periori. D’ ordinario è unico, in qualche caso è accompa- 
gnato da un secondo o da un terzo; ha il diametro di 
due o tre linee, in qualche caso però anche di un mezzo 
pollice. Ha un corso determinato di sei mesi o d’ un anno 
al più, nel qual tempo è incurabile; poi svanisce sponta- 
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neamente, lasciando una cicatrice depressa, il più sovente 
indelebile, ma sensibile e di colore appena più chiaro del 
naturale della cute. Non è accompagnato mai da alcun 
altro fenomeno morboso ; non si riforma mai nello stesso 
punto, talvolta però ritorna in altro punto. Sembra una 
malattia affatto locale. 

Le altre affezioni croniche frequenti, comuni a tutti 
i paesi di campagna, sono: screpolature, ingrossamenti , 
indurimenti al dorso delle mani ed alle dita, rossori o 
bernoccoli alla faccia, estese efelidi, erpete secco orbico- 
lato ed altre eruzioni erpetiche, alopecia, verruche, 
vitiligini, alterazioni delle unghie, ecc. Infine certe pia- 
ghe al lato esterno delle gambe in quei giovani che hanno 
l'abitudine di averle nude fino al ginocchio in qualunque 
stagione, ed alle caviglie nelle donne che non usano mai 
calze ; queste piaghe sono spontanee o provocate dalla 
più leggera contusione; hanno un aspetto scrofoloso, quan- 
tumque le persone che le portano non ne mostrino la dia- 
tesi, e sono di difficile guarigione. Tutte le cicatrici di 
ferite o di piaghe restano oscure per molto tempo, anche 
nelle persone della più florida salute. È molto frequente 
nei giovani l’ epistassi. La sifilide propriamente detta non 
esiste nella campagna, e se ve n'è qualche caso, è pro- 
| veniente dalla città, ove pure non è frequente; d'altronde 
non rovina la persona, nè difficile riesce la sua cura. 
Nelle città sono però molto frequenti altre forme vene- 
ree; come pure non è raro il trovarvi la tisi e la scro- 
fola. 

Vi è poi nel popolo una quantità d’ altre affezioni 
alle quali si potrebbe a giusto diritto attribuire un’ ori- 
gine lebhrosa, p. e., dolori reumatici da 20 anni e più, 
rimasti dietro un’ eruzione cutanea sospetta che aveva 
durato per più anni e di cui rimane ancora qualche ci- 
catrice. —. Ad un uomo, quantunque ben nutrito e ben 
costituito e senza mai esser stato ammalato, le estremità 
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sono costantemente fredde e deboli con impotenza al la- 
voro da circa 18 anni. — Ad una donna di buon aspetto, 
da 10 anni le mani aride piegate. alquanto. (dal lato ul- 
nare, e nell’ inverno le dita. bianche, fredde ed intormen- 
tite, di più, due o tre volte all’ anno eruzione di pustole 
o papule alle gambe. — Ad una donna, quantunque ben 
mestruata, da 15 anni prurito ricorrente alla. faccia ed. 
alle estremità superiori con formazione di rossori e pu- 
stole oppure ingrossamenti. cutanei lucidi. — Alla ma- 
dre della precedente, da sei anni l’ anulare destro con- 
tratto, e da un anno l’ anulare sinistro in via. di contra- 
zione senza causa manifesta. — Ad un uomo di tinta 
bianca, imbrunimento marcato della faccia e delle mani 
senza altri sintomi da sei anni. — Ad. un uomo; il naso 
piegato da un lato ed alquanto abbassato dietro frequenti 
epistassi e per causa di un tubercolo visibile in una ua- 
rice, or sono 15 anni, e d’ allora in poi qualche tuber- 
colo anche alle estremità, che lascia cicatrice indelebile. 
— Ad un uomo, l’auricolare d’ambe la mani ed il 5.° 
dito d’ ambi i piedi successivamente cc itratti nel corso 
di 12 anni con intormentimento ed eruzione di piccole 
vesciche alle stesse dita e nulla più. —.-In fine tutti 
quei primi fenomeni indicati nel prìimo sviluppo della 
lebbra, isolati da tanti anni e senza ulteriore sviluppo, 
od anche di data recente ma ancora sconosciuti dal volgo. 
Tutti questi fatti sono tanto frequenti da far credere 
che la disposizione alla lebbra sia molto più estesa e più 
radicata di quanto lo potrebbe indicare il numero dei leb- 
brosi già condannati dalla pubblica opinione. 

Relazione della lebbra colle località. — Come si 
sa, la maggior parte dei lebbrosi si trova nei lebbro- 
sar) delle rispettive provincie. Nel 1863 ne feci la sta- 
tistica. completa, e mi risultò che vi sono. 292. lebbro- 
si. Si sa che altri ne esistono viventi nei proprj vil- 
laggi; ve ne sono ancora alcuni pochi. nascosti nelle 
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città; quindi dalle mie ricerche si potrebbero calcolare 
a 400 tutti i lebbrosi dell’isola. Questi, divisi sopra 300 
mila. abitanti, stanno come la 750. La proporzione 
varia tra il nord ed il sud, tra città e campagna, tra 
una provincia e l’altra, tra un distretto e l’ altro, e tra 
un villaggio e l’altro. Però questa differenza di propor- 
zione è limitata, poichè dietro numerose ricerche non mi 
fu dato di trovare una località ristretta od un villaggio 
che abbia un numero enorme di lebbrosi, come egualmente 
non vi è una località estesa scevra affatto dalla malattia; 
ve n'è invece più 0 meno ovunque. Comunque sia, pro- 
curerò di segnalare, per quanto è possibile, tale differen- 
za e di metterla in confronto colle circostanze nelle quali 
trovansi le rispettive località. 

Le tre città, aventi in complesso 53 mila abitanti, 
non hanno lebbrosi nei lebbrosarj, a meno di alcuno 
che ha abitato la città. per qualche anno in qualità di 
servo. Non sono però esenti dalla malattia, poichè si può 
calcolare che vi siano 10 lebbrosi nascosti, cioè 1 X 5000, 
mentre nella campagna la proporzione sarebbe di 1 X 669, 
compresi i rimasti, dei quali non terrò più conto come 
inutili per conoscere la proporzione tra le varie località. 
Questa differenza a favore delle città sembra dipendere 
dai vantaggi di cui fruiscono i cittadini, unitamente a 
quelli del litorale nord, già indicati. 
| Delle tre provincie, ciascuna comprende le rispettive 

parti, nord e sud. Quella di Candia è all’est, la più 
grande di tutte; è metà montagnosa e metà altipiani, 
colline e pianure; ha il mare da tre lati; contiene circa 
146 mila abitanti (esclusi quelli di città) ed ha nei suoi 
lebbrosarj 183 lebbrosi, cioè 1 Xx 797. Quella di Canea è 
all’ovest,; due terzi montagnosa ed un terzo colline e 
pianure ; ha pure il mare da tre lati, contiene circa 
74,500 abitanti, ed ha 49 lebbrosi nel suo lebbrosario, 
cioè 1. x 1520. Quella di ‘Retimo è nel mezzo, quasi tutta 
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montagnosa, ha il mare da due lati soltanto, contiene 
circa 29,500 abitanti, ed ha 60 lebbrosi nel suo lebbro- 
sario, cioè 4 X 491. Qual differenza a sfavore di quest’ul- 
tima provincia! Si rimarca ch’ essa contiene le più alte 
montagne dell’ isola, intersecate in varie direzioni, fra le 
quali si formano forti correnti di continuo vento; ch' è 
più imboscata di olivi, di quercie e di carrubi, quindi più 
umida, diffatti ha molte sorgenti di acqua freddissima ; 
che ha più sviluppata la pastorizia, e trovammo che il 
mestiere del pastore è più favorevole alla malattia. Egli 
è forse per tali circostanze insieme unite che questa 
provincia è più maltrattata. 

La differenza tra un distretto e l’altro non potrebbe 
esser meglio esaminato che nella provincia di Canea. Nel 
lebbrosario di questa i lebbrosi arrivano soli, e rara è 
l’ abitudine di sposarsi tra loro; mentre in quelli delle 
altre due provincie spesso succede che un lebbroso con- 
duca seco tutta o parte della famiglia, quantunque com- 
posta di membri sani, i quali si sposano coi lebbrosi ; 
perciò, moltiplicandosi la malattia per eredità nei lebbro- 
sarj stessi, non si può mettere a confronto la loro pro- 
venienza. La provincia di Canea è composta di cinque 
distretti: Apocòrone, Sfachià, Canea, Selino, e Chisamo, 
rappresentanti tre zone paralelle che attraversano la 
provincia da un pendio all’altro come vedesi nella quì 
approssimativa figura dell’isola. 
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Così veduta la posizione di questi distretti colla re- 


lativa proporzione di lebbrosi, si rimarca: 1.0 che la zona. 


eomposta da Apocòrone e Sfachià ha la proporzione mi- 
nore, e quella di Canea e Selino la maggiore; 2.° che' i 
distretti di Apocòrone e Canea che sono al Nord hanno 
la proporzione di quelli di Sfachià e Selino che sono al 
sud. Da questi due confronti risulta che il distretto di 
Apocòrone ha il minor numero di lebbrosi (1 x 5000), 
e quello di Selino il maggiore (1 x 416). Dove si po- 
trebbe cercare la causa di tanta differenza? Non nel 
vitto, non nel vestito, non nei costumi nè nelle abitazio- 
nl, poichè a questi riguadi tutti i luoghi sono in pres- 
sochè eguali condizioni. Non vi sarebbe dfferenza che nelle 
condizioni topografiche e geologiche. Diffatti la prima zona 
ha la sommità, ch’ è la montagna di Sfachià, pietrosa e 
scoscesa, solo con qualche bosco di pini, quindi con poche 
sorgenti d’acqua, quindi più o meno arida con magra 
vegetazione; perciò il distretto di Apocòrone, composto 
metà di bassa montagna e metà di pianura, oltre i van- 
taggi del clima temperato al pendio nord, già indicati, 
ha pure quelli provenienti dall’aridità del suolo comune 
a tutta quella zona. Al contrario la seconda zona ha alla 
sua sommità, ch'è la montagna di Selino, una grande val- 
lata; tutta la montagna è molto imboscata di olivi e di 
castagni, quindi ha molte sorgenti di acqua che rendono 
umida e ricca in vegetazione tutta quella zona; perciò il 
distretto di Selino, che comprende tutta la sommità e 
tutto il pendio sud di quella zona, oltre il danno pro- 
veniente dai forti squilibrj di temperatura e dall’ esposi- 
zione ai venti sciroccali, soffre pure quello proveniente dal- 
l'umidità del suolo. Il 5.° distretto, costituente la terza 
zona, contiene parte del nord e parte del sud, non ha 
alte montagne, è mediocremente imboscato, ha il vantag- 
gio dei venti di ponente, che sono calcolati i più salu- 
lutari, quindi trovansi in media condizione in confronto 
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delle altre due zone, perciò media è anche la sua pro- 
porzione di lebbrosi. 

Quanto alla differenza tra un villaggio e l’altro dello 
stesso distretto, è difficile precisarne l’importanza, poichè 
il matrimonio e tante altre circostanze, facendo spostare 
le persone e le famiglie, rendono ambigua la provenienza 
di molti lebbrosi; inoltre l’ereditarietà stessa della ma- 
lattia può far sì che di due villaggi posti in eguali condi- 
zioni, nell’uno non vi sia alcun lebbroso, e nell'altro ve ne 
siano due o tre. D'altronde si osserva che in un villaggio 
la malattia si estinse, mentre in un altro sì sviluppa per 
la prima volta senza causa apprezzabile. . Ho potuto ri- 
marcare soltanto che i villaggi nei quali viene usata per 
bere l’acqua di fonte, sono più soggetti alla malattia che 
quelli nei quali viene usata l’acqua di pozzi o di cister- 
ne; perciò fra le tante ipotesi è stata ammessa anche que- 
sta, cioè che l’acqua prodotta dalla fusione della neve 
sia favorevole allo sviluppo della lebbra; però, a mio 
credere, la causa favorevole in questo caso sarebbe l’umi- 
dità del suolo, origine delle fonti, causa la quale per sè 
sola non sarebbe sufficiente senza il concorso di altre cir- 
costanze, quali sarebbero l'esposizione ai venti sciroccali ed 
i forti squilibri di temperatura. Esempio ne siano le due 
seguenti osservazioni. — Nella provincia di Candia sul li- 
torale sud vi è il grosso villaggio Tibachi, posto in una 
pianura paludosa, ove viene usata l’acqua di pozzi; quel 
villaggio produce un lebbroso in 300 abitanti. — Nella pro- 
vincia di Canea sul litorale nord nel fondo paludoso di 
un golfo vi è il villaggio Ciocularià, che non ha nè ha 
mai avuto un lebbroso; eppure in ambedue questi villaggi 
egualmente le persone sono di triste aspetto, vanno sog= 
gette alle febbri intermittenti ed alle ostruzioni di milza. 

Da tutto tutto ciò si potrebbe conchiudere che i paesi 
caldi ed umidi, e nello stesso tempo soggetti a forti squi- 
libri di temperatura, sono più dominati dalla lebbra che 
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i paesi asciutti, che godono di un’equabile moderata tem- 
peratura. 

Relazione della lebbra coll’età, col sesso e col tem- 
peramento. — Qualunque epoca della vita può esser sog- 
getta allo sviluppo di questa malattia; però sembra che il 
grado di suscettività varii nelle varie epoche, e secondo 
che lo sviluppo è spontaneo o per eredità. Dalla stati- 
stica risulta che lo sviluppo della lebbra è più frequente 
dai 20 ai 30 anni, è più raro quanto piu si allontana 
da questa decina, e precisamente l’età media sarebbe a 28 
anni. Ad un’età oltre i 60 anni non trovai alcun caso. 
Invece la frequenza di sviluppo per eredità comincia fin 
dai primi anni, e va crescendo fino ai 20, poi diminuisce 
rapidamente fino ai 40, oltre alla qual’ epoca non trovai 
alcun caso; in questi casi l’età media sarebbe ai 15 an- 
ni. Tanto in un modo che nell’altro la maggior frequenza 
di sviluppo coincide coll’epoca di sviluppo e di vigoria 
del corpo. 

Nella stessa statistica si vede che vi sono maschi 177, 
femmine 115. Questa differenza a danno dei primi sembra 
provenire non dal sesso, ma da ciò che gli uomini sono 
più esposti alle fatiche, alle vicende del clima e delle sta- 
gioni, fanno maggiori abusi dietetici, incontrano più le 
forti emozioni dell’animo; mentre nelle femmine queste 
càuse sono più rare, e quelle alle quali possono esser 
propriamente soggette, come sarebbero la sospensione dei 
mestrui e quella dei lochi, non sembrano avere una 
grande importanza. Diffatti rimarcai che nella maggior 
parte di quelle femmine che divennero lebbrose avanti 
la pubertà, la mestruazione fu tarda assai, sempre scarsa 
ed irregolare; mentre nella maggior parte di quelle che 
furono affette dopo la pubertà, la mestruazione fu più 
regolare, oppure diminuì solo in progresso di malattia ; 
perciò questa sospensione sembra piuttosto un effetto che 
una causa. Trovai bensì qualche caso di sospensione dei 
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lochi contemporanea o precedente di pochi giorni ai primi 
indizj di lebbra; ma già è costante nelle puerpere leb- 
brose la scarsezza o la mancanza dei lochi. 

Gli individui di qualunque temperamento possono es- 
serne affetti, ma sembra che il temperamento sanguigno 
ed il nervoso-bilioso vi siano più predisposti. Egualmente 
qualunque costituzione può esser soggetta alla lebbra; 
anzi, meno alcuni casì di 1. forma sviluppati nell’infan- 
zia, quasi tutti i lebbrosi mostrano una robusta. costitu- 
zione, che si mantiene per molti anni, malgrado le de- 
formità che incontrano. 

. Relazione della lebbra colla razza e colla condi- 
zione sociale. — La popolazione dell’isola si divide in cir- 
ca 207,000 greci, 92,000 ottomani e 1000 ebrei ed europei. 
Fra gli ottomani sono circa 3500 arabi d'Africa, dei quali 
circa 500 beduini che vivono attendati fuori delle porte 
della città di Canea facendo il facchinaggio, e 3000 neri 
che lavorano in campagna o nelle città. Tra gli ebrei e 
gli europei i quali vivono nelle città, non ho mai sentito 
dire che si sia sviluppata la lebbra; non ne trovai nè meno 
fra i beduini, quantunque coperti di sucidume; trovai un 
solo caso fra i neri. Dalla statistica risulta che vi sono 
greci lebbrosi 254 ed ottomani 38. Sproporzione in vero 
enorme a favore di questi ultimi, ma_vediamo da che di- 
pende. Diffatti si deve notare che nella statistica man- 
cano i lebbrosi delle città e quelli che rimangono nei vil- 
laggi, i quali sono in maggior parte ottomani; che nella 
campagna la popolazione ottomana conta per un quinto, 
mentre nelle città somma a quattro quinti in confronto 
della greca; che, mentre la lebbra è antichissima. nel- 
l'isola, la venuta degli ottomani nella stessa data sol- 
tanto da due secoli; che nel 1821 all’epoca della guerra 
dell’ indipendenza «della Grecia, i lebbrosi greci fuggirono 
dai lebbrosarj per salvarsi sulle montagne, mentre gli ot- 
tomani lebbrosi rimasero e furono allora quasi tutti di- 
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strutti dalla peste contemporanea a quelle vicende poli- 
tiche; quindi per queste due ultime circostanze la leb- 
bra ereditaria deve essere meno numerosa fra gli otto- 
mani, Che se rimanesse ancora qualche differenza a favore 
di questi, credo che si dovrebbe attribuirlo non alla ma- 
niera di vivere, che non è differente fra le due razze, non 
alle abluzioni corporali che in campagna non sono che 
pratiche del rito ottomano, bensì alle conseguenze del 
loro fatalismo, come vedremo a proposito del non conta- 
gio. Dunque la suddetta differenza non è che illusoria. 

La lebbra esiste in qualunque condizione sociale; però 
sì osserva che affetta maggiormente la bassa classe di 
campagna, forse per esser questa più mal vestita, più 
esposta alle vicende delle stagioni, e più laboriosa. Ma 
anche la classe comoda non n’ è esente, poichè una gran 
parte dei lebbrosi nascosti nelle città e di quelli rimasti 
nei proprj villaggi appartiene a questa classe; e qualcuno 
anche di quelli che sono nei lebbrosarj, prima di amma- 
larsi era abbastanza ricco. 

Quanto ai mestieri, si osserva che sopra 100 lebbro- 
si, esclusi 20 che furono affetti prima dell’età di 10 anni, 
al quali rigorosamente non si può assegnare alcun genere 
di lavoro, sono 22 che furono pastori, 48 che furono la- 
voratori per proprio conto o giornalieri, 6 muratori e 4 di 
vario mestiere, nessuno che fosse prima accattone. Ora 
se si mettono a confronto questi numeri con quelli degli 
individui che in questa campagna sono addetti ai var) me- 
stieri, si trova che i pastori danno proporzionatamente il 
maggior contingente di lebbrosi, malgrado che sì nutrano 
quasi esclusivamente di latticinii la maggior parte dell’an- 
no. Le cause di questa predilezione della lebbra sì pos- 
sono immaginare, sapendo come è condotta la pastori- 
zia in questi paesi. 

Si osserva nella statistica che fra i 292 lebbrosi vi 
sono 127 nubili e 165 maritati o vedovi o divorziati. Si 
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direbbe che il matrimonio è favorevole alla lebbra. Ma 
si deve sapere che, che fra i maritati ed i vedovi, 85 
erano lebbrosi avanti il matrimonio. Però rimarcai nei 
miei esami che in alcuni casi lo sviluppo della malattia 
ebbe origine pochi mesi dopo il matrimonio; non sarebbe 
dunque strano che anche l’abuso di venere potesse avere 
qualche influenza. — Rimarcai due casi di stranieri di- 
venuti lebbrosi dopo aver abitato l'isola per alcuni anni 
in qualità di villici. 

Relazione della lebbra |colle cause attribuite dal 
popolo. — Oltre la credenza ai sortilegi, comune al 
basso popolo di qualunque paese di campagna, in Levante 
l’aforismo gioca una grande partita nella produzione delle 
malattie e particolarmente in quest’ isola nello sviluppo 
della lebbra. È questo una specie di scomunica, un bando 
dalla chiesa formulato nei libri ecclesiastici, col quale 
vengono augurati tanti malori alle persone accusate di 
furto o di altro. Fra tanti mali augurati vi è anche la 
lebbra. Il volgo crede alla forza soprannaturale di que- 
sta scomunica, e crede che abbia un’ azione non solo sul 
colpevole, ma anche su tutta la sua famiglia e per fino 
sulle persone scomunieate, quantunque innocenti. Letta 
dal prete tale formola, questa diventa per lo scomuni- 
cato una condanna di morte. Chi ha conoscenza del levante, 
sarà convinto che questa forza superstiziosa è capace di 
uccidere lentamente una persona ed anche un'intera fa- 
miglia, se tutti i membri di questa siano in età da com- 
prenderla; perciò alcuni preti abusano di tale credulità 
e ne fanno un commercio diabolico. Diffatti è impossibile 
non ammettere che presso un popolo superstizioso una 
simile credenza sia capace di turbare sì intimamente l’ani- 
mo, da produrre lentamente qualche malattia, quindi an- 
che la dominante. Sopra 100 greci lebbrosi ne trovai 21 
che ne attribuirono la causa all’aforismo, essendo che im- 
mediatamente o poco dopo videro svilupparsi i primi feno- 
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meni. Fra questi sono rimarchevoli i casi seguenti per 
la prontezza degli effetti: un individuo ebbe una di- 
sputa con un prete, e da esso fu scomunicato. Lo stesso 
giorno perdè la voce che mai più riprese, e nei giorni 
seguenti ebbe un’ eruzione papulosa e pustolare alla fac- 
cia con intormentimento delle estremità inferiori. Un al- 
tro, nello stesso giorno della scomunica, sentì tanta de- 
bolezza nei piedi che dovette restare a letto per un me- 
se, nel qual tempo le mani cominciarono a perdere la 
sensibilità. Un altro, nelle stesse condizioni, sentì intor- 
mentimento degli arti destri con imbarrazzo nel moto, 
l’indomani s’accorse che alcune dita della destra comin- 
ciavano a contrarsi. Così tutti gli altri individui in più 
o breve tempo rimarcarono lo sviluppo di fenomeni ini- 
ziali della lebbra. — Per altri patemi d'animo ne trovai 
ancora 14 sopra 100; fra questi è rimarchevole una donna 
alla quale, lo stesso giorno della morte di un figlio, si 
gonfiò la faccia, e si svilupparono macchie rosse in tutto 
il corpo, per cui stette a letto tre mesi. — Otto lebbrosi 
accusarono l'improvviso spavento; di questi, un giovane 
il giorno dopo d'esser inseguito alla corsa da persone che 
volevano attentare alla sua vita, sentì trafitture alle avam- 
braccia e vide alcune dita delle mani contrarsi; un altro 
per eguale motivo perdette in pochi giorni la sensibilità 
alle estremità inferiori; di due altri caduti per caso in un 
fiume in tempo diverso, però sempre d’inverno e con pe- 
ricolo di vita, l’uno ebbe l'indomani la faccia e le estre- 
mità gonfie, l’altro fu preso da febbri intermittenti, du- 
rante le quali perdette la sensibilità alle estremità infe- 
riori. Un quinto nello spegnere il fuoco acceso alla pro- 
pria casa sofferse scottature a tutte le estremità, le de- 
stre guarirono ben presto, le sinistre ebbero.in. pochi 
giorni fenomeni di lebbra. Un sesto, una donna, cadde per 
caso colla faccia sul fuoco, ebbe tosto risipola e sviluppo 
di fenomeni lebbrosi. — Varj individui accusavano la 
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collera; una donna, l'indomani di un accesso, ebbe svi- 
luppo di macchie rosse e larghe alla faccia ed alle estre- 
mità inferiori. — Altri accusavano l’esser stati esposti 
lungo tempo ad una, burasca, l’aver avuto una contu- 
sione od una. ferita che assunse ben presto caratteri leb- 
brosi, una intemperanza nel bere o nel mangiare, in- 
fine tante altre cause morbose più o meno plausibili, le 
quali, lungi dall'avere un’ azione specifica; possono esser 
considerate come, incentivi irritanti sopra un organismo 
predisposto. Diffatti nell’udire raccontate da loro le circo- 
stanze nelle quali gli effetti seguirono le indicate cause, 
non si può negare alle medesime qualche importanza. Que- 
ste cause nella lebbra ereditaria vengono accusate da 89/,00 
degli individui, mentre nella spontanea vengono accusate 
da 5/00 come se quest’ ultima avesse maggior bisogno di 
esse per svilupparsi. 

Conclusione. — Da queste ricerche risulterebbe: 1.° Da- 
ta la causa specifica incognita, molte sono le cause occa- 
sionali remote o prossime capaci d’'influenzare lo sviluppo 
della malattia e forse tutte le cause morbose. 2.° Le più 
attive sembrano esser. quelle che inducono uno squilibrio 
nella fisiologica costituzione della cute, tutte le cause. 
reumatizzanti, le forti commozioni ed i patemi d'animo; 
probabilmente l’uso dei salumi, l'abuso delle olive e del- 
l’olio (1), il vino alcoolico e l’acquavite. Queste cause 
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(4) Nè più nè meno! la « Gazette méd. d’Orient », Con- 
stantinople, avril 1864, pubblicando il rapporto della Commis- 
sione della Società imp. di med. sopra questa mia Memoria, er- 
roneamente mi fa dire a questo proposito: « on doit les cher- 
cher (le cause) dans l’ensemble de plusieurs dont les plus ac- 
tives seraient l’ABUS des substances salées et POURRIES, l’huile 
RANCE, etc. ». 

Il lettore troverà per lo meno strano questo asserto, poichè 
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più o meno complicate insieme meritano tanto più d’ es- 


ser segnalate in quanto che si vede per pratica che ag- 
gravano la malattia una volta che sia sviluppata. 


( La fine nel prossimo fascicolo ). 








non potrà comprendere che il popolo di un paese ricchissimo 
d’ olio, abbia il gusto così depravato di servirsi d’olio rancido. 
È ben vero che l’olio di quest’isola non ha lunga durata, però 
almeno un anno si mantiene sanissimo in qualunque luogo sia 
conservato. Ogni famiglia non ne conserva che per il proprio bi- 
sogno di un anno, nella speranza, d’altronde non delusa, d’ un 
sufficiente raccolto nell’anno venturo. Quanto all’ « abus des 
substances salées et pourries » la Gazette fa allusione al pe- 
sce salato, baccalà, sardelle, ecc. In questo articolo abbiamo 
fatto conoscere la quantità di consumo, ch’è lontana dal co- 
stituire un abuso; resta a conoscere la qualità. Questa merce 
viene importata per lo più d’ autunno; quasi tutto il baccalà 
proviene di Francia, ed al suo arrivo, due delegati del Conso- 
lato francese ne ispezionano la qualità , la quale il negoziante 
ha interesse che sia buona, avendo in questo caso dal governo 
francese il premio di 2%/,jo. La maggior parte di questa merce 
viene consumata nell’inverno e nella primavera; i contadini ne 
fanno la loro provvista in città più o meno ad un chilogr. alla 
volta. Nelle città ve ne resta anche nell’ estate e succede ap- 
punto che in questa stagione in qualche cattivo locale qualche 
partita si alteri, come succede in tutti i paesi che si servono 
di salumi. Non è perciò che questa merce meriti di esage- 
rata accusa e molto meno che sia la causa più attiva della leb- 
bra. Non soho dunque della mia penna quelle espressioni della 
Gazette. 


560 


Rapporto sommario fatto dalla Direzione al Col- 
legio medico-chirurgico dell Ospitale Maggio- 
we di Brescia în seduta del 30 ottobre riguar- 
dante ie prestazioni chirurgiche ai feriti del- 
ultima guerra. 


Na nostro Ospitale, per far luogo alle sopravvenienze 
d’ ammalati e feriti dell’ armata, concentrossi la chirur- 
gia femminile nelle sale terranee della medicina, si eva- 
cuarono possibilmente i cronici, sì limitarono le solite ac- 
cettazioni e si sospese la cura balnearia pei pellagrosi 
della Provincia, talchè se lo scorso anno nel trimestre 
di giugno, luglio ed agosto si ebbe l’ ammissione di 2525 
infermi civili, quest'anno non se n'ebbero negli stessi tre 
mesi che 1059, quindi 1466 di meno. Dal passaggio in- 
vece delle numerose truppe e dal loro accantonamento 
ne’ prossimi paesi, cioè dal 16 giugno a tutto l’ agosto , 
furon tradotti nella nostra città 11,924 individui, dei 
quali 7441 vennero accolti nell’Ospitale militare divisio- 
nario, e 4482 ospitaronsi nel Nosocomio civile, e nei suc- 
cursali di S. Domenico, S. Lorenzo, S. Luca e Figlie 
della Carità. al 

Anche questa volta, com'era da attendersi, il Corpo 
sanitario non venne meno ai doveri del proprio ministero, 
restando soltanto dolente di doversi ogni tanto dividere 
da infermi, che venivano repentinamente tradotti altrove, 
e intorno ai quali attendeva con tutta carità a profon- 
dere i frutti della propria scienza e della pratica più 
assennata, con sicura coscienza di portar loro giova- 
mento. 

Dell’ indicato numero d’' ammalati ricevuti nei nostri 
ospitali, 3595 lo furono d’interne sofferenze, ma quasi tutte 
d'un carattere lieve, avendosi avuta appena la mortalità 
di 0,83 per 100; e togliendo da queste 768 tra infezioni 
sifilitiche e scabbiose, vari erpeti e 9 casi di vajuolo 
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benigno provenienti da Barletta, 148 oftalmie e blefariti 
reumatico-catarrali e 1360 effimere più o meno marcate, 
prodotte dalle insuete fatiche e dai disordini e disagi d’ogni 
genere, specialmente del Corpo dei volontarj, non riman- 
gono che 13 emormesi cerebro-spinali, 35 angine tonsil- 
lari, 202 affezioni acute dei visceri del torace, cioè bron- 
chiti, affezioni varie del centro circolatorio, due gravi 
pulmoniti e due tubercolòsi; 241 febbri a periodo pron- 
tamente troncate con poco chinino o con gli amari, con 
breve riposo e con confortante nutrimento, perchè non 
causate da miasma palustre; si ebbero 38 reumatismi 
articolari acuti, in 13 dei quali sviluppossi un’ abbondante 
e grave miliare, di cui uno ebbe a soccombere, mentre 
gli altri 25, di cui cinque decessi, convertironsi quasi 
tutti in tifo cerebro-abdominale più o meno completo ed 
imponente ; s’ ebbero 43 risipole gastriche o biliose, e 760 
affezioni varie ai visceri addominali, cioè febbri gastriche, 
gastriti e gastro-enteriti, dissenterie, entero-coliti, fisconie 
spleniche , affezioni emorroidarie, e 81 ernie inguinali, 
senza che si rilevasse un marcato predominio più d’ una 
forma che d’un’altra, e senza divario dal solito ricorso 
di mali portati dalla costituzione estiva predominante. 

Di 837 rimane quindi il numero degli ammalati per- 
«tinenti alla chirurgia, al quale sottraendo le fistole, i 
vespa], 1 foruncoli, gli ascessi, i paterecci, le piaghe sem - 
plici, i flemmoni, le contusioni, distorsioni ed abrasioni, 
e varie altre accidentalità nella cifra complessiva di 118, 
rimangono 769 uomini, più o meno ma tutti gravemente 
feriti, i quali vennero allogati nel maggior Ospitale in 
numero di 321, a S. Domenico di 169, a S. Luca di 224 
e di 05 alle Figlie della Carità; mentre all’ Ospitale mi- 
litare divisionario si ebbero 4577 malattie chirurgiche, 
delle quali 944, compresi gli ufficiali ricoverati a Santa 
Chiara, furono i feriti dal dì della giornata di Custoza 
fino a tutto Vl agosto. 
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Se pel numero repentinamente strabocchevole di mi- 
liti, che per interne sofferenze riparavano negli ospitali 
civili, e per gli scarichi frequenti di essi ad altri paesi, 
specialmente a Bergamo, talfiata in sul primo principiare 
di qualche miglioramento, non poterono i medici atten- 
dere pacatamente alle varie fasi delle infermità, alla di- 
versa azione dei rimedj, alla più precisa classazione dia- 
gnostica ed alle relative annotazioni di più sottili ed 
esatte deduzioni cliniche e terapeutiche, per le stesse ra- 
gioni e pel maggior dispendio di forze e di tempo non 
potè il personale chirurgico, appena sufficiente all’ uopo, 
perchè tutto casalingo, attendere agli appunti più minuti 
sulle cedole, d’ onde a’ giorni più riposati cavare il ma- 
teriale per prospetti clinici abbastanza compiuti in tutte 
le lor parti. | 

Il rapporto che ora vi fa la Direzione, vien tratto 
dalle relazioni di quei colleghi ch’ ebbero la cortesia di 
aderire all’ invito ; e se in queste per avventura non si 
presenta in tutta la sua estensione l’ opera umanitaria e 
addottrinata di chi v'ebbe tanta parte, avvi però un cu- 
mulo abbastanza importante di pratici risultamenti, di 
cui il Collegio medico del luogo non potrà che andarne 
grandemente onorato; osservazioni e risultamenti che ve- 
stiti in ampia forma, e confortati di più precise e mi- 
nute particolarità, se fosser resi di pubblica ragione, pro- 
verebbero un’altra volta con quanta scienza e pratica 
perizia s' applichino anche qui i più sani precetti del- 
l’ arte. 


Prime ad essere occupate furono naturalmente le Sale 
della chirurgia maschile, ove dal 16 giugno a tutto l’a- 
gosto s’ospitarono 950 individui; dal qual numero de- 
traendo 106 scabbiosi, 8350 sifilitici, 78 oftalmie e molte 
altre lesioni chirurgiche riportate o per marcie faticose, 
o per accidentalità, o anche in guerra, ma di poco ri- 
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lievo, non rimangono che 119 soldati seriamente feriti, 
di cui 21 al tronco, 45 agli arti superiori, 53 agli infe- 
riori; di taglio o punta 5, d'arma da fuoco 114; ferite 
che erano superficiali 38, perforanti 26, penetranti 14, 
complicate 41. 

In tutte queste ferite si ebbero 8 fratture agli arti 
superiori ed 11 agli inferiori, per le quali praticaronsi 
sei amputazioni di coscia, di cui due guarirono, e ben 
felicemente quel Carminati di Bergamo nello spazio di 
20 giorni dal taglio della coscia necessitato per frattura 
‘omminutiva del ginocchio. Soccombettero un operato 
d’ amputazione per frattura comminutiva ai condili femo- 
rali e della tibia destra, un altro per aneurisma della 
femorale sinistra di notevole grossezza, causato da ferita 
perforante il bel mezzo della coscia con offesa di quel 
cospicuo vaso. Questo era rimasto per nove giorni all’O- 
spitale di S. Luca , ove già ebbe tre copiose emorragie; 
alla quarta assai imponente avvenuta qui, si passò all’am- 
putazione al terzo superiore della coscia. Il terzo decesso, 
parimenti amputato, provenne pure dall’Ospitale di S. 
Luca, ove era rimasto nove giorni per ferita d’ arma da 
fuoco con frattura comminutiva del femore sinistro. Spe- 
ravasi ancora di conservar l’ arto a quel povero Colombo 
di Milano, se non che sopraggiunta quasi improvvisa- 
mente una febbre accessionale, si credette di passar tosto 
all’amputazione al terzo superiore, ma perdette la vita. 
dopo dieci giorni di sua dimora nella Sala. 

Al campo veniva amputato della coscia un giovine 
volontario, cui un projettile fratturava minutamente il 
ginocchio sinistro e traducevasi tosto in queste Sale chi- 
rurgiche, ove non amorevoli diligenze migliorava sempre 
più l’ infelice sua condizione, da esser quasi prossimo alla 
guarigione; quando per errori dietetici, cui fu allettato 
da stolta carità femminile, venne ad un tratto assalito da 
accessi febbrili incoercibili dalla più attiva cura, e ces- 


D64 
sava di vivere 28 giorni dopo la ferita e dopo l’ amputa- 
zione. 

La cifra poi delle ferite complicate mostra di quanta 
importanza clinica fossero i casi accolti in quelle Sale a 
quei giorni; e tra questi sono da ricordare due feriti 
d’ arma da fuoco nell’ articolazione dell’ omero con lesione 
del capo di quell’ osso, di cui uno moriva per assorbi- 
mento marcioso e versamento pleuritico, l’ altro, in cui 
dietro frattura comminutiva del collo chirurgico erasi 
stabilita una suppurazione con filtramento per due fes- 
sure nel cavo articolare e con sortita di scheggie; man- 
tenuto per un mese nella più assoluta immobilità e rego- 
latissimo nel vitto, venne assalito per due. giorni da vio- 
lento parossismo di febbre con freddo, che al terzo gli 
tolse la vita. 

Molte altre lesioni d'arma da fuoco si videro qui alle 
braccia ed alle mani, con offesa di ossa e di tendini, da 
reclamar quasi l’ amputazione, ma eccetto qualche espor- 
tazione di dita, la chirurgia conservativa mostrò de’ splen- 
didi risultamenti. 

Fu stupenda la guarigione d'una ferita fatta da un 
projettile che penetrando dal lato sinistro del bacino fe- 
riva Vl’ uretra sotto il pene e trapassava l’anca del lato 
opposto con gemizio d’ urina da quattro aperture. È og- 
gidì prossima alla guarigione una grave ferita dell’ anca 
destra con frattura del collo del femore, come pure al- 
tra ferita dell’ articolazione della coscia, nella quale si 
dubita ancora della presenza del projettile; ed avvi poi 
speranza di non lontana guarigione di ferite prodotte da 
due palle, di cui una fratturava il femorè destro sotto 
il gran trocantere, l’altra lo spezzava al suo terzo in- 
feriore; nacquero più infiltramenti marciosi, uscirono va- 
rii frammenti ossei, e questa mattina istessa un pezzetto 
di piombo, ma le fratture consolidaronsi ed ora tanto le lo- 
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calità che il generale procedono in condizioni plausibili (1). 
In altri tre individui si ebbero fratture più o meno com- 
minutive alla spalla destra, che con l’immobilità asso- 
luta vennero condotte a.salvamento con la conservazione 
degli arti. 

In questo chirurgico riparto s’ ebbero a vedere più 
che altrove ferite al capo d’ una gravezza ed importanza 

clinica ragguardevole, e di cui sarebbe colpa il non fare 
speciale menzione. 

Ad un milite toccava un projettile che dal dissopra 
dell'orecchio destro scendeva al collo, impiantandosi con- 
tro la laringe dello stesso lato; di là un benefico pro- 
cesso giunse a smuoverlo dopo dieci giorni di gravissime 
sofferenze, sicchè potè esser estratto con non profonda 
incisione, ed il milite facea ritorno alla più perfetta sa- 
nità. 

Altro: milite cadeva da un monte e riportava una 
ragguardevole ferita lacero-contusa, nella quale l’ occhio 
sinistro era talmente trasformato da sembrare una massa 
fungosa; fu totalmente escavato dall’ orbita, e in tempo 
non lungo toccava la perfetta guarigione. 

Importantissimo caso patologico fu poi quello di un 
giovine di 17 anni colpito da una palla di fucile all’an- 
golo esterno dell’ orbita con distruzione del bulbo destro 
ed esportazione di parte del zigoma, dopo di che la palla 
istessa fratturava le ossa nasali, sotto cui s’ era procu- 
rato un passaggio, e scendendo lungo il lato sìnistro della 
faccia, esportava parte del labbro superiore ed inferiore. 
Non sofferse gran fatto per venti giorni, talchè al 21.° 





(1) Anche questo volontario lasciava l’ ospitale ai primi di 
dicembre in uno stato assai lodevole, non essendogli rimasta 
che l’ anchilosi al ginocchio e qualche difficoltà nei moti del 


cotile. 
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potè anche alzarsi dal letto, sebbene molestato da lieve 
cefalea ; ma il dì appresso sopraggiunse una morte im- 
provvisa. La sezione mostrò alla base del cervello in 
corrispondenza de’ suoi lobi anteriori un ascesso grosso 
quanto una noce, che avea interessato il periostio sovra- 
stante all’etmoide ed anche gli involucri cerebrali e la 
sostanza istessa del cervello per lo spazio di due centi-. 
metri. È degno di nota come un procésso di tanta impor- 
tanza, interessante sì da vicino l’ organo cerebrale, non 
abbia, durante la malattia, suscitato mai disturbo alcuno. 
Nè di minor pregio per l’arte è il caso d’ altro gio- 
vinetto di 15 anni, che presentava una ferita di palla 
alla gobba parietale destra, che parea diretta verso il 
centro del cervello, ed un’ altra alla parte alta ed un 
pò a destra dell’osso occipitale da sembrar quasi conse- 
guenza di due projettili diversi e penetranti nella so- 
stanza cerebrale. Lo specillo gentilmente e facilmente in- 
trodotto penetrava per varii centimetri, ma non rilevava 
alcun corpo straniero, come il sopore e l’ ernia del cer- 
vello, grossa più d'una noce, faceano giustamente sospet- 
tare. Moriva quel povero Bertetto, volontario di Torino, 
dopo sei giorni di decubito, e l’ autopsia dimostrò che un 
solo projettile avea fatto quelle due ferite; avea cioè 
fratturato completamente e ad angolo molto ottuso lo 
spessore tutto del parietale destro fino al suo ingranag- 
gio con l’occipite, d'onde usciva. La frattura era com- 
minutiva ed i frammenti stavan sparsi nella sostanza 
cerebrale con le traccie della successiva cerebrite acuta. 
Non è da tacere da ultimo il caso d’ altro volontario 
bergamasco , cui una palla fratturava ambe le ossa del- 
l’avambraccio destro con svolgimento di grave infiam- 
mazione flemmonosa, che fu trattata e vinta da sollecita 
ed energica cura evacuante generale e locale, restituendo 
alle sue normali proporzioni quell’arto tenuto immobile 
da semplice apparecchio contentivo. Ma la notte del 9.° 
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giorno dalla sua entrata apparve qualche indizio di tri- 
smo, e tosto si diede mano all’ impiego del laudano, da 
prima alla dose di 6 grammi, poi di 12, di 16 e da 
ultimo di 25 grammi nella giornata, dose certamente 
ragguardevole, ma che l’ ammalato desiderava instante- 
mente, perchè provava forse qualche alleviamento agli 
spasimi tetanici, e che concedevasi a tutta fidanza, essen- 
‘dochè non portasse turgore alcuno al cervello nè asso- 
pimento della mentalità. Spirava dopo 98 ore di tremende 
contrazioni opistotone, tra le quali sorgeva ogni tanto 
un barlume di lusinga, rammentando come otto giorni 
prima con l’uso dello stesso farmaco fosse giunto quel Pri- 
mario a debellare totalmente un tetano in un agricoltore 
di Pralbojno, cui erasi conficcato un chiodo al dito grosso 
d’ un piede. 

In Sala medica di S. Antonio, affidata allo scrivente, 
venner collocati per rigurgito delle prossime infermerie 
chirurgiche numero 81 feriti, cioè d’ arma bianca 6, e 
75 d’arma da fuoco. Queste seconde ferite erano : super- 
ficiali 29, penetranti 2, perforanti 41, composte 3; se ne 
ebbero complessivamente al capo 8, al tronco 8, agli arti 
superiori 25, agli inferiori 40; s’' ebbero alla metà destra 
del corpo 29 ferite, alla metà sinistra 52. 

Tacendo della disarticolazione di due dita alle mani, 
e di quattro estrazioni di piombo e di qualche altro corpo 
straniero in diversi individui; non parlando d’una ferita 
di moschetto che avea trapassato ambe le -coscie nella 
parte bassa del lor segmento anteriore; nè d’un robusto 
volontario, già soldato di Crimea, il quale in lotta corpo 
a corpo con quattro cacciatori austriaci, di cui due ri- 
maser là sul suolo, avea riportato sette gravi ferite di 
bajonetta alla mano sinistra, al ginocchio, alla faccia ed 
al costato; nè d’un bersagliere qui di Castenedolo, cui al 
campo erasi amputato eccellentemente il braccio sinistro 
e la cui ferita guari per prima intenzione, e tacendo 
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d'altri casi pur gravi, ma non rari in pratica, non ac- 
cenno brevemente che alle tre ferite complicate. 

Son queste una ferita di moschetto in un volontario 
di Como, nella. quale il projettile esploso per di dietro a 
poca distanza penetrava al dissopra del gran  trocantere 
sinistro, facendovi una profonda piaga, per entro alla 
quale il dito esploratore giungeva a rilevare molte schegge 
ossee qua e là aderenti alle fibre  carnee, e varie delle 
quali sì estrassero in seguito. Si ebbe un ragguardevole 
flusso di marcie ed un colliquamento gangrenoso dell’ ab- 
bondante tessuto connettivo, che richiese controaperture 
ed applicazioni del drenaggio chirurgico. Il grave appa- 
rato morboso degli intestini con diarrea e meteorismo 
fece supporre che il projettile, infranta al dissopra del 
cotile la parete dell’ ilio, fosse penetrato nel. ventre; 
morì dopo 24 giorni di cura per diarrea colliquativa, 37 
dal dì della ferita, e dopo averne passati i primi dieci 
all’Ospitale di S. Luca, d’ onde fu trasportato quasi ago- 
nizzante, con larghe piaghe di decubito, da cui staccossi 
anche un pezzo d’ osso sacro. Mostrò la sezione che il 
projettile avea rotto la lamina esterna dell’ilio e |’ ar- 
cata superiore della cavità cotiloidea, la quale era piena 
d’icore gangrenoso ch’ avea distrutto le cartilagini arti- 
colari e filtrava in basso lungo il cilindro del femore 
fino alla sua metà posteriore, infondo al qual canale si 
rinvenne il piombo micidiale schiacciato a guisa d'’ infor- 
me stella. 

In altro volontario una palla fratturava l’ omero si- 
nistro alla sua diafisi, mentre un secondo projettile pe- 
netrava nella regione trocanterica rompendo il collo del 
femore, per piegarsi poi al dissotto e fermarsi al perineo 
con squarciamento del canale uretrale. Fu portato da 
Vestone e qui deposto con l’intento di proseguir la di- 
mane il viaggio per Bergamo, ma ne fu impedito dal 
notevole peggioramento e dalle nostre insistenti osserva- 
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zioni, e diffatti cessava di vivere per assorbimento mar- 
cioso dopo altri dieci giorni di penosissima agonia. 

La terza ferita complicata, che ebbe poi in settembre 
esito infausto, fu quella d’ un colpo di moschetto al terzo 
inferiore interno della coscia sinistra in un giovine e 
delicato carpentiere di Genova, ferita che nei primi dì 
parve semplice e lieve, ma che ben tosto per sopraggiunta 
emorragia arteriosa manifestò la sua gravezza ed impor- 
tanza. I consueti emostatici localmente, ed il compressore 
all'arco del poparzio arrestarono ben quattro volte il 
profluvio sanguigno, ma smosso un pò il cuscinetto di 
quello, dopo cinque giorni di non mai interrotta applica- 
zione, l’ emorragia riapparve imponente, per cui dopo venti 
giorni dalla ferita si credette di passare alla legatura 
della femorale nel solito spazio triangolare superiore. La 
legatura fatta con sottil cordicella di minugìa staccossi. 
al 7.° giorno; s’ ebbe cura di ristabilir prontamente nel- 
l arto la circolazione laterale con panni caldi di lana e 
con bottiglie e vesciche d’acqua calda, e per questo ri- 
guardo non s’' ebbe presto alcun timore ; la ferita d’arma 
da fuoco non diede più sangue e progrediva lodevolmente 
verso la guarigione ; fattosi un pò flemmonoso il taglio 
dell’ operazione con mortificazione dei tessuti, ov’ era 
stato troppo lungamente applicato il cuscinetto anteriore 
del torcolare, si potè appianare ogni cosa con gli emol- 
lienti; se non che s'inasprì un’irritazione intestinale 
che avea molestato quel giovine fin dai primi giorni, 
vennero brividi di freddo con insolita verbosità e sudori, 
e a nulla giovando i mucilaginosi, i subacidi, gli oppiati 
ed i chinacei, moriva 22 giorni dopo l’ operazione. 

L’autopsia mostrò un vasto inzuppamento marcioso 
tra le fibre del tricipite, in due punti adunato in vasche, 
ove pompavano i minuti capillari, e per una delle quali 
s'era già in vita fatta un’ apertura di scarico ed intro- 
dotto un tubetto da drenaggio ; la vena femorale era piena 
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di coaguli marciosi che salivano in essa per entro al cavo 
abdominale ; gli intestini erano leggermente arrossati, e 
l'arteria era perfettamente obliterata da coagulo quasi 
carnoso, che saliva in alto fino ai vasi laterali della fe- 
morale profonda, in basso era un filamento impervio, e 
nella ferita primitiva sì trovò ancora un pezzetto di piom- 
bo, quasi come mezzo centesimo ; il vaso arterioso rile- 
vossi screpolato alla. sua parte interna. 


Nelle infermerie dell’Ospitale femminile afflui un nu- 
mero ragguardevole di feriti e tutti assai. gravi e-biso- 
gnosi di qualche grande atto operativo o di medicazioni 
assai complicate, che in altri locali, eretti. improvvisa- 
mento ad ospitale, non. poteansi sollecitamente adempire. 
Si tenne accurato registro di 121 di tali feriti, di cui i 
più gravi furono 92 d'arma da fuoco, e due di taglio o 
punta; eran feriti al tronco 23, agli arti superiori 40, 
agli inferiori 51; alla metà destra del corpo 42, alla si- 
nistra 47, mentre tre poteansi dire nel mezzo. Tali fe- 
rite furon distinte in superficiali 10, penetranti 13, per- 
foranti 31, complicate 40, e vi si ebbero 24 fratture, 15 
agli arti superiori e 9 agli inferiori. | 

Dal quale prospetto apparisce di quanta: importanza 
sia stata la Clinica chirurgica del nostro collega sig. dott. 
Navarini, che dovette imprendere cure ed atti operativi 
del massimo rilievo. Di questi, non contando sei esporta- 
zioni di dita, di cui una con disarticolazione metacarpo- 
falangea, altra con resezione della prima falange del pol- 
lice, un’ esportazione del metacarpo medio conservando il 
dito ; nè contando l’ estrazione di varii projettili, d’ uno 
specialmente ascoso all’ ascella sinistra ed ivi giunto per 
ferita alla spalla, d’ altro alla regione scapulare sinistra, 
che sol dopo un mese si potè estrarre, d'altra infine al 
cubito per ferita penetrante nel braccio sinistro; son de- 
gne di menzione 13 amputazioni secondarie, di cui 8 eb- 
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bero a soccombere, e ò furon condotte a guarigione. Al- 
cune di queste non si sarebbero certamente eseguite per 
lo svolgimento di fenomeni e di complicanze generali di 
sommo rilievo, senza l’insistente volontà di taluno di 
quegli infelici straziati da spasimi atroci, e la certezza 
di morte innanzi che potessero insorgere condizioni più 
favorevoli. 

Fu oltremodo incresciosa anche qui la perdita d'un 
amputato per errori dietetici, mentre un altro di fibra 
rilassata e con eccessivo abbattimento ‘morale ebbe a soc- 
combere per versamento pleuritico sinistro dieci giorni 
dopo l’ amputazione al braccio dello stesso lato, esegui- 
tasì per grave ferita con frattura comminutiva al cubito 
ed emorragie infrenabili; e dolse poi grandemente la per- 
dita di quello sventurato Sommariva, bersagliere di Ge- 
nova, che giunse qui con gangrena della gamba sinistra 
per frattura intercondiloidea e con la presenza del pro- 
Jettile nell’ articolazione, che avea lacerata la vena po- 
plitea, e che non sopravvisse che sei giorni all’ amputa- 
zione della coscia. Furon portate a salvamento tre am- 
putazioni del braccio destro per ferite e lacerazioni gra- 
vissime, complicate una da frattura comminutiva dell’o- 
mero, le altre da fratturazione comminutiva dell’ artico- 
lazione omero-cubitale. Due di queste amputazioni furon 
fatte a lembi, altre col metodo circolare. Guarì pure una 
grave ferita d’ arma da fuoco perforante il gomito sini- 
stro con vasto flemmone, vinto il quale si passò all’am- 
putazione quattordici giorni dopo l'ingresso nell’Ospitale, 
ed un’ altra perforante la gamba sinistra con minuta frat- 
tura d’ambe le ossa e ricorrenti emorragie che reclamò 
l’amputazione della coscia, entrambe le quali furon fatte 
col metodo dei lembi, come a lembi erasi praticata al 
campo altra amputazione di coscia pur sinistra che fu 
qui condotta a guarigioue. 

Anche in questo riparto fu fatto risparmio notevole 
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di mutilazioni dei membri, e con piena soddisfazione del- 
l'animo, attesa la copia delle perforazioni alle articola- 
zioni omero-cubitali, scapulo-omerali, carpo-radiali e del 
piede, e que’ sventurati, grazie alle molte e diligenti cure, 
poteron lasciare il luogo coi loro arti, che più o men 
presto ritorneranno ancora atti ai bisogni della vita. 

Fu pronto e felice e senza sequela alcuno il risana- 
mento in 15 giorni d'una sciabolata al davanti del collo, 
che avea tagliata la cartilagine tiroidea, e nella quale 
la sutura e la flessione in avanti della testa contribui- 
rono grandemente; come non meno importante e fortu- 
nata fu la guarigione completa d'un colpo di bajonetta 
alla regione lombare sinistra, nella quale si ebbe per otto 
giorni perdita d’orina dalla ferita. 

Importantissima fu una ferita di palla penetrante nel 
sacro, rinvenuta poi nel bacino, con completa paraplegia 
degli arti e paralisi della vescica, e che fu letale dietro 
infezione purulenta; come gravissimo e mortale fu il 
caso d’ una ferita al braccio sinistro, complicata da frat- 
tura dell’omero e penetrazione del projettile nel petto, 
ove s’' ebbe a riscontrare tra la 3.% e 4.* costa, e la cui 
imponente gravezza sconsigliò fin da principio da ogni 
atto operativo. 

Degno poi di speciale ricordo è il caso d’una nevral- 
gia bracchiale successiva a ferita d'arma da fuoco perfo- 
rante in senso obliquo la parte media interna del braccio 
destro. Quel povero Antonio Tartaglia, volontario nel 3.° 
reggimento, rimase circa un mese nell’Ospedale di S. Do- 
menico, ove ricevette le cure più assidue per la sua grave 
ferita e per la nevralgia che sopraggiunse, la quale stra- 
ziava specialmente le tre prime dita della mano. A nulla 
giovarono i sedativi generali e locali di incontestata effi- 
cacia, a nulla l injezione ipodermica di bisolfato d’atro- 
pina, e i bagni generali, e l’ applicazione continua del 
ghiaccio. Chiudendosi l’Ospitale di S. Domenico fu tra- 
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sferito all’Ospitale maggiore, ed ivi, previa alcuna con- 
sultazione, il dott. Navarini ‘passò a scoprire il nervo 
mediano in seno alla cicatrice, parte alta interna del 
braccio, e denudato ivi il cordone nervoso riscontrato in 
istato di ipertrofia, tra per l’essudato del nevrilema e per 
l'ingrossamento dei singoli stami, ne escise un tratto di 
due centimetri, dopo di che îl Tartaglia liberato da que- 
gli spasimi atroci e diuturni potè lasciar LE in uno 
stato oltremodo soddisfacente. 


Nell’Ospitale eretto nella chiesa di S. Domenico, ove 
sì raccolsero complessivamente 8883 individui, tra cui 102 
sifilitici, e che venne per la parte chirurgica affidato alle 
cure dei signori dottori Serana ed Erculiani, mentre alla 
parte medica attendeva il signor dott. Crescini, membro 
della Commissione Amministratrice, s' ebbero a medicare 
169 ferite assai importanti, che diedero la mortalità di 
quattro. Esse vengon distinte in ferite di punta o taglio 
11, ed in ferite d'arma da fuoco 158. Queste ultime fu- 
rono superficiali 75, SLA 78, penetranti 1, com- 
poste 4. 

La succinta relazione che ne venne presentata fa 
cenno d’un ferito all’ indice della mano sinistra, ìl quale 
+ ebbe a soccombere per gravissima entero-peritonite con 
perforazione intestinale, principiata già innanzi della fe- 
rita; di due altri feriti che si perdettero per infezione 
purulenta, e di uno decesso per ferita penetrante dal 
sacro nel v&ntre, con paralisi della vescica. E degna di 
nota la guarigione di una ferita perforante il cubito de- 
stro con frattura dell’omero che si raggiunse con la più 
esatta tranquillità, rimediando con vigile operosità al grave 
flemmone successivo. Si fa cenno in quel rapporto d’una 
ferita perforante il braccio destro, cui a guarigione com- 
pleta tenne dietro una nevralgia bracchiale (è il Tarta- 
glia già accennato), e d’altra perforante la parte interna 
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del braccio sinistro con uguale morbosa successione, e che 
guarì coi nervini e coi narcotici generali e locali. 

Si praticarono in quest’Ospitale quattro estrazioni di 
palle, alcune demolizioni di dita, si cavò dalla guancia si- 
nistra un pezzo di mascella superiore per grave ferita per- 
forante, e sì estrassero molte scheggie d’una tibia infranta 
da colpo di moschetto, ch’ebbe un esito felice. 


L'Ospitale succursale di S. Luca affidato alle cure dei 
primarj signori dottori Perolio e cav. Rodolfi, cav. Ba- . 
lardini e dott. Ettori, nei 57 giorni di sua esistenza diede 
ricovero ad S01 militi, dei quali 336 appartenevano alla 
chirurgia. Al qual numero sottraendo varie contusioni 
più o meno importanti, e molte altre sopravvenienze ac- 
cidentali nel numero di 112, rimangono 224 feriti di rag- 
guardevole importanza, dei quali sei ebbero a soccom- 
bere. 

Parecchi però e dei più gravi furono nei primi giorni 
trasportati da qui al Convento delle Figlie della Carità ed 
all’Ospitale Maggiore per copia più grande e per più pronta 
comodità di soccorsi, e per diradare in tempo la troppo 
densa agglomerazione di infermi, le cui copiose suppura- 
zioni poteano in seguito. divenir  fomite, d’ infezione per 
molti altri. 

Le ferite tutte vennero al solito distinte per arma da 
fuoco 202, per arma bianca 22; furono al .capo 16, al 
tronco 26, agli arti superiori 70, agl’ inferiori 112; su- 
perficiali 77, penetranti 50, perforanti 70, *composte 0 
complicate 27. Anche qui.si praticarono estrazioni di 
projettili, di scheggie d’ossa e d'altri corpi stranieri, e si 
videro ferite d’ un'importanza assai ragguardevole. Tra 
queste una nella. quale. il. projettile era penetrato alla 
parte del sacro, uscendo. dalla. corrispondente regione 
iliaca, con insorgenze gravissime, specialmente di itteri» 
zia e di febbre d’assorbimento marcioso, cui dovette soc- 
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combere; la: qual sopravvenienza tolse del pari la vita 
ad un giovine volontario, in cui una palla di mo- 
schetto penetrava alla scapula sinistra, ed arrestavasi al 
processo acromion fratturandolo, come morivan del pari 
per pioemia un giovane volontario di Ferrara per ferita 
perforante il piede destro, ed un Cibrario di Torino, nel 
quale un projettile era penetrato in ambe le ginocchia ; 
come pure una grave meningite troncava la vita ad un 
cacciatore austriaco, che aveva riportato una sciabolata 
alla testa. Fu tremenda la ferita d’un Ciccarelli di Fer- 
rara, nel quale la palla ‘di moschetto forava. la guancia 
sinistra con frattura della mascella superiore e lacera- 
zione della lingua a destra, con non lievi emorragie, e 
quella d’ un Ferrero, al quale il projettile entrato nella 
gobba nasale perforava il palato, spaccava il labbro su- 
periore e, dopo aver fratturato la mascella inferiore del 
lato destro, usciva al dissotto della clavicola frangendo 
anche questa. Si stette in dubbio che un projettile solo 
avesse potuto cagionare guasti sì orribili, ad onta dei 
‘quali potè ancor uscire dall’ Ospitale dopo 25 giorni; ed 
ispezionato non è molto si vide la residua deformità. del 
velto non grandemente mostruosa, ma. con, l'impossibilità 
di rialzare il braccio destro, essendosi esportato un buon 
pezzo di clavicola. Fu pur importante. la ferita della co- 
scia destra d’ un bersagliere d’Ancona, nel quale vennero 
in campo fenomeni simpatici alla vescica, ribelli ai narco- 
tici, ai semicupj., alle injezioni di acetato di morfina, e 
che parvero ubbidire alla stricnina. 

In varie ferite delle articolazioni ed in parecchie frat- 
ture si posero in opera diversi congegni ed apparati con- 
tentiyi di varia forma, per mantenere la più perfetta immo- 
bilità delle parti offese, attenzioni e cure non lievi che fu- 
rono assai profittevoli, specialmente in un giovine nel quale 
una, palla di moschetto si era innicchiata nel.cubito de- 
stro, ed in altro che da un. projettile avea riportato la 
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perforazione del ginocchio sinistro. Grave oltremodo fu 
il caso d’un giovine di Lucca giunto a quest’Ospizio con 
tre ferite di palla, una perforante il braccio destro, l’al- 
tra l’avambraccio sinistro con frattura comminutiiva del- 
l’ulna e turgore flemmonoso, la 3.% interessante in isbieco 
quasi tutto lo spessore delle pareti addominali per la lun- 
ghezza di 15 centimetri e la larghezza di 8, e che ne usciva 
perfettamente guarito in 45 giorni. Usciva pure guarito, 
sebben privo d’ un occhio, un artigliere di Lovere, nel 
quale un colpo di mitraglia schiacciava il bulbo dell’ oc- 
chio sinistro, cui tenne dietro una gravissima menin- 
gite; come abbastanza contento di ripatriare, quantunque 
con due fistole stercoracee, fu un altro volontario, nel 
quale una palla di fucile era penetrata nella regione iliaca 
sinistra ed uscita alla regione sacrale con manifesta le- 
sione delle intestina. 

Importantissime furon le ferite riportate da un 01- 
drati milanese, al quale una palla perforava la parte su- 
periore della coscia destra, un’altra gli fratturava minu-. 
tamente la gamba sinistra, mentre una terza penetrava 
al davanti del torace uscendone alla parte posteriore dello 
stesso lato. Quest’infelice volontario venne preso dal te- 
tano al terzo giorno di sua entrata e moriva al quinto, 
non avendo a nulla giovato le inalazioni di cloroformio e 
l’uso interno dell'oppio. 

Più fortunata fu una guardia daziaria del Dolo di 
Venezia, cui toccava una palla che fratturavale minu- 
tamente le ossa del bel mezzo della gamba sinistra e 
che accuratamente mantenuta in apposito apparecchio ad 
estensione permanente, potea forse lasciar lusinga di con- 
servar l’arto, Se non che la copiosissima suppurazione che 
si pose a fluire da quella ferita, temendosi potesse causare 
un deperimento troppo ragguardevole e suscitare qualche 
accesso di febbre d'assorbimento, si passò all’amputazione 
al terzo medio della coscia. Questa fu praticata col me- 
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todo a lembi e si medicò con la sutura incavigliata ad 
aghi; il projettile si rinvenne fortemente incastrato tra 
la tibia e la fibula al luogo della ferita, e l’ammalato 
dopo quindici giorni dall’ amputazione potè per qualche 
ora lasciare il letto. 

Altra amputazione della coscia pure a lembi fu. fatta 
al terzo superiore in un sergente fiorentino per ferita di 
palla riportata più in basso con frattura comminutiva, ne' 
cui frammenti ossei si rinvennero alcuni pezzetti di piombo. 
Esso guarì felicemente; come pure con esito felice ed ab- 
bastanza sollecito praticavasi con l’ istesso metodo l’am- 
putazione del braccio sinistro per frattura comminutiva 
del cubito ed arresto del projettile, innanzi del qual atto 
operativo fu d'uopo vincere con franca ed energica cura 
il grave flemmome ch'era insorto. 

Anche in questo riparto clinico, a lode della chirur- 
gia conservativa, apparisee quanto risparmio siasi fatto 
negli atti operativi, essendochè si praticassero queste tre 
sole amputazioni sopra 17 fratture con gravi ferite, cioè 
7 agli arti superiori e 10 agli inferiori. 


Nel Convento delle Figlie della Carità ospitaronsi 91 mi- 
litari, di cui 16 per malattie interne curate dal medico del 
luogo sig. Paolo Gorno, e 20 per affezioni speciali, esco- 
‘ riazioni e contusioni, mentre gli altri 55 eran tutti fe- 
riti d'arma da fuoco ad un grado di considerevole im- 
portanza, e su quattro dei quali s'era già al campo pra- 
ticata l’amputazione. Questi vengono dal signor dott. Fio- 
rani, che solo li ebbe in cura, distribuiti in feriti al capo 
4, al collo 2, al petto 5, all’abdome 3, al bacino 5, alle 
estremità superiori 15, alle inferiori 29. Si ebbero quat- 
tro fratture incomplete e sette complete, e di queste una 
dell’omero, tre del femore, di cui. due morirono, e infine 
due fratture di gamba, una d’ambe le ossa, l'altra della 
sola fibula. Di queste fratture di gamba è narrata la sto- 
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ria d'un volontario ferito al polpaccio, con fratturazione 
in minute scheggie delle ossa e con orrendo squarcio delle 
parti molli. In esso la tibia era per otto centimetri in- 
franta in piccoli pezzi che tutti si estrassero; si regola- 
rono le punte dei monconi, e procrastinando da un di 
all’ altro l’amputazione, venne a svolgersi un benefico 
processo riparatore, senza eccesso d’infiammazione, pel 
quale ottime granulazioni riempirono quell’enorme cavità 
e andarono acquistando consistenza cartilaginea, che in 
appresso permutossìi in vera sostanza ossea. 

Le amputazioni furono, meno una, praticate col me- 
todo circolare e tutte furono eseguite immediatamente 
sul luogo della pugna, eccetto quella del braccio sinistro 
eseguita dal dott. Fiorani medesimo, quindici giorni dopo 
una grave ferita del cubito, di cui dà un’istoria parti- 
colareggiata. 

Un’amputazione di coscia fatta a lembi sul campo 
ebbe un’ enorme protrusione del femore, con ispavente- 
vole retrazione della cute, lasciando nuda un’immane 
piaga, con flusso copiosissimo' di marcie, cui quel giovine 
avvocato di Lodi fu abbastanza forte da resistere fino alla 
guarigione. d 

Narra pure d’un’ ambliopia per ferita al sopracciglio 
destro, cui tenne dietro l’ emiopia; con altra storia con- 
ferma che le lesioni anco gravissime della faccia guari- 
scono per solito con un decorso piuttosto mite. È questa 
la storia di quel Raffaele Meccantelli di Siena che ripor- 
tava una ferita da un projettile che aveva infranti i due 
mascellari superiori, dei quali si levarono le molte scheggie 
e che con semplice medicatura fu prontamente condotta 
vicinissima alla guarigione. 

Fra i cinque o sei casi di gravi offese al petto, sce- 
glie la storia d’un milite, in cui protrudeva dalla ferita 
al margine posteriore del cavo ascellare sinistro una por- 
zioncella di polmone che fu rimessa e mantenuta in po- 
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sto con cerotti, e il quale dopo un decorso di fenomeni 
gravissimi potè uscir guarito dall’ Ospitale, senza essersi 
potuto riscontrar mai il più piccolo indizio del projettile. 

Dei tre feriti al ventre narra un caso gravissimo nel 
quale il projettile dal lato destro dell’ombellico ove pene- 
trava andò ad uscire posteriormente ai lombi e che fu 
condotto parimenti a guarigione; d’un altro in cuì la 
palla di moschetto penetrava nel bel mezzo dell’arco del 
Poparzio sinistro e rispettando i cospicui vasi e nervi 
erasi procacciato l’ uscita alla natica destra con lesione 
dell’uretra bulbosa. Quell’infelice passò per infiniti scogli 
di escare; d’infiltramenti, di seni fistolosi e di ripetute 
emorragie, ma una cura pazientissima seppe ancor tra- 
durlo a perfetta guarigione. 

Pel bizzarro tragitto poi de’ projettili il dott. Fiorani 
racconta d’un cacciatore tirolese, nel quale la palla pe- 
netrava al lato esterno della scapula sinistra e tragit- 
tando per la nuca saliva al processo mastoideo destro , 
d’onde fu da lui cavata con prontissima guarigione. 

Da ultimo racconta il caso d’una morte avvenuta per 
emorragia fulminante dalla femorale sinistra in conse- 
guenza di ferita di palla riportata otto giorni addietro 
al terzo medio anteriore della coscia, senza che avesse 
mai dato indizio di lesione al fascicolo vascolare ; morte 
‘che non sarebbe avvenuta se fosse stato più pronto e in- 
telligente l’infermiere di guardia, e se quello sventurato 
volontario si fosse mantenuto nell’inculcata quiete, nè si 
fosse imprudentemente adoperato ad allestire i suoi 0g- 
getti di partenza e a secondare gl’insistenti desiderj della 
madre. 


Dai varii prospetti che furono presentati alla Dire- 
zione e dalle annotazioni pratiche che vi andavano uni- 
te, le quali a malincuore ne fu forza ristringere in que- 
sto rapporto, risulta che si ebbero ne’ due mesi circa 
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della nostra campagna chirurgica 769 militi più o meno 
gravemente feriti, cioè al tronco 138, agli arti superiori 
260, agli inferiori 371, concordando in ciò con altre sta- 
tistiche e con quella nostra del 1859, nella quale sopra 
9855 ferite, di cui si tenne tal conto, 2833 erano al 
tronco e 7022 agli arti; e di queste vtr 2448 ai su- 
periori, 4574 agli inferiori. 

Tale differenza nelle ferite de’ membri può esser ca- 
gionata da ciò, che gli arti inferiori presentano un ber- 
saglio più ampio, e perchè alle ferite degli arti supe- 
riori si congiunge non di rado qualche grave lesione del 
torace che fa del milite un cadavere, anzichè un numero 
per le statistiche ospitaliere. Sembra anche che le ferite 
alla metà sinistra del corpo siano più numerose di quelle 
alla metà destra, e ciò forse per l'atteggiamento che sul 
campo suol prendere il soldato nel mirare l’ avversario. 
In riguardo all'andamento delle ferite perforanti, che 
cioè la ferita d'entrata del projettile sia più lenta a 
guarire che non quella d’ uscita, non si sarebbe potuto 
confermare. 

Per quanto poi rignarda la forma di tali duo ferite, 
dopo l’ introduzione in guerra delle palle coniche non sì 
scorge più divario alcuno, perchè, come fa giustamente 
notare un nostro collega, se la palla perfora una parte. 
direttamente come un dardo o se, avendo acquistato un 
moto rotatorio, agisce a guisa di succhiello, le due aper- 
ture non presentano divario; ma se penetrata la palla co- 
nica con la punta in avanti questa incontra una parte 
un pò dura, allora deviando facilmente procede con un 
diametro maggiore e la ferita d'uscita riesce più ampia 
e slabbrata. 

Come fu già notato in varie relazioni, le ferite alla 
faccia, che al primo incontro appajono orrendamente 
gravi, procedono con decorso piuttosto. mite e si av- 
viano prontamente alla guarigione. Un collega nostro 
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farebbe notare anche nelle ferite alle mani una singolare 
tendenza alla guarigione, purchè si levino accuratamente 
tutte le scheggie ed ogni più minuto corpo straniero, e 
sì tengano ben lavate coi solfiti o con soluzione d' acido 
fenico. L'impiego di tal novella sostanza, costituente il 
principio attivo del creosoto, come giova a disinfettare i 
letti nelle copiose suppurazioni, al pari e più dell’ aceto 
aromatico, dell’olio canforato e della raschiatura di can- 
fora sparsa tra le lenzuola, e di cui si loda altro nostro 
collega, sembrò profittare anche in medicina spruzzan- 
done due o tre volte al giorno le sottocoltri nelle affe- 
zioni tifoidee, miliarose e diarroiche. 

In riguardo all'andamento delle ferite in genere, si fa 
notare la pochezza dell’infiammazione traumatica, propor- 
zionalmente al grado della lesione, essendochè la palla 
conica non faccia come la sferica una contusione, assai 
di spesso ragguardevole, motivo per cui si ritenne in 
passato la ferita d'ingresso più restia alla guarigione; nè 
sì avrebbero incontrati come altra volta capricci stranis- 
simi nelle deviazioni dei projettili. 

Anche lo sbrigliamento delle ferite e la pratica di 
controaperture per dar corso alle marce, ebbe questa 
volta un impiego ben limitato; di ciò è da dar vanto 
alla moderna introduzione del drenaggio chirurgico, il 
quale, canalizzando quella morbosa secrezione, risparmia 
al paziente dolori dalla spremitura, e lunghezza di cura; 
ond’ è che oggidì si posson quasi affatto porre in disparte 
le sindroni, gli stuelli, i setoni, sorgenti di spasimi quo- 
tidiani, ed abbreviandosi la cura, perchè le piaghe restan 
tolte dal contatto dell’aria, facendosi, per così dire, 
una medicatura sottocutanea. 

Poco uso inoltre si è fatto in certi riparti dei cata- 
plasmi di linseme, perchè ben presto si sostituiva loro 
con maggior profitto e pulitezza la pezzuola unguentata 
e traforata, d’ onde il sovrapposto filaticcio asciutto as- 
sorbe facilmente la marciosa secrezione. 
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I molti sifilitici qui accolti, immuni tutti da offese di 
guerra, furono sollecitamente guariti con bicloruro di 
mercurio o con frizioni d’ unguento napoletano, trattan- 
dosi d’ infezione primitiva, e ne’ casi di sifilide secondaria 
con '/, centigrammo al giorno di bijoduro idrargirico 
unitamente ai bagni a vapore. 

Un collega nostro distinguerebbe la pioemia acuta 
che starebbe in rapporto con l’ ampiezza della ferita, e 
la pioemia lenta. che, come indicano varii pratici, di- 
penderebbe dalla lesione dèlle ossa nella lor parte spu- 
gnosa, come ai capi articolari, o del loro midollo, essen- 
dochè quel reticolo venoso assorba facilmente la marcia 
traendola nel torrente cir. olatorio, che ne ‘rimane avve- 


lenato ; assorbimento che è reso tanto più facile quanto 
maggiore fu la copia del sangue perduto dal ferito, come 
fa notare un altro primario. Questo accidente è quasi 
sempre mortale; però si avrebbero avute due belle gua- 
rigioni mercè una ben intesa ventilazione e l’ uso interno 
del chinino unito all’oppio, senza alcun riguardo alla 
condizione della mucosa gastro-enterica; farmaco che fu 
già da noi tutti adoperato sotto questa o quella forma, 
con profitto più o meno marcato o nullo. 


L’ insorgenza dell’ assorbimento marcioso fu la cagio- 
ne più frequente della morte di gravissimi feriti e dell’e- 
sito letale di parecchie amputazioni secondarie. Il lungo 
tempo trascorso dal dì della ferita a quello dell’ opera- 
zione, i trasporti sempre disastrosi per qualsiasi perfe- 
zione d’ ambulanza da un campo di battaglia lontano da- 
gli ospitali e per vie scoscese, son forse le cause che 
traggonsi dietro quell’ affliggente e micidiale processo. 


Ne” nostri ospitali civili si ebbero in quest’ incontro 
59 fratture complicate da gravi ferite, nella maggior 
parte delle quali si posero in opera apparecchi inamidati 
o desterinati, fenestrati o no, ed altri congegni e piani 
inclinati di varia forma, e corazzature, e semi-canali a 
varia angolatura, e calzature diverse che grandemente 
profittarono alla conservazione degli arti; e per le ferite 
alle articolazioni delle mani e dei piedi, fasciature con- 
tentive e compressivé che pur preservarono in moltissimi 


583 


casi dalla mutilazione; gli apparecchi di gutta-percha 
per la difficoltà di fenestrarli e pel loro costo furon po- 
sti in opera una sola volta. 

Nel sovraindicato numero di fratture praticaronsi 30 
amputazioni secondarie con la mortalità di 12; cifra 
quella abbastanza eloquente e meritoria della chirurgia 
conservativa seguìta dai nostri chirurghi, e mortalità 
questa ben inferiore alla cifra delle statistiche francesi , 
delle amputazioni consecutive negli Ospitali di Milano del 
1848 e 1859, ove sopra 61 di esse non s’ ebbero che 16 
guarigioni, inferiore poi alla statistica degli Ospitali no- 
stri del 1859, in cui sopra il numero complessivo di 331 
amputazioni agli arti si ebbe la mortalità di 191. 


Il metodo operativo variò a norma forse della forma 
della lesione e della massa carnosa da incidere; nè il 
numero degli operati con un metodo o con l’altro è per 
ora bastevole a noi per dar la preferenza all’amputazione 
a lembi su quella a manichetto, meno poi per stabilirne le 
norme operative più sicure. 

Poche volte si pose in opera il cloroformio ne’ grandi 
atti operativi, e quando s’ impiegò , si ebbe cura di non 
spingerlo all’ anestesia completa, ma di limitarlo ad un 
piccolo grado sufficiente appena di smuzzare alquanto la 
sensibilità del taglio integumentale o anche per acconten- 
tar l’ammalato. In un sol caso in cui premeva un com- 
pleto assopimento, insorse qualche apprensione negli astanti, 
ma un secchio d’ acqua spinto d’ improvviso alla regione 
epigastrica dell’ infermo valse a richiamarlo tosto all’uso 
dei sensi. 


Ecco, o colleghi, quanto ho saputo raccogliere dai 
vostri rapporti e da alcune mie affrettate ispezioni nei 
varii scompartimenti, inconscio allora di dovervi oggi 
comparire innanzi qual relatore. Questo cenno, abbozza- 
ticcio ed infermo esso pure, non serva che a smuzzare 
alcun poco l’ asprezza delle nude cifre che restan qui in 
ufficio; la scienza approfitterà più lautamente dai vostri 
parziali lavori, e dai tesori della pratica vostra, che cer- 
tamente vorrete dischiudere a comune profitto. 


Brescia 30 ottobre 1866. 
Per la Direzione dott. B. Guala. 
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SPECCHIO GENERALE 


dei militari stati accolti nell’ Ospitale Maggiore e nei succursali di S. Domenico, S. Lorenzo, 8. Luca 
e Figlie della Carità dal 16 giugno al 31 agosto 1866. 

















© 
è esi i Re. . 
Sa a-9 ® igli IDO # 
a o) a) ao © bo fo BP to; ‘o |a Sa Ci (5) o) 
S o 7% 0 pf [el0) fu Sua [> = la) ® a i 2; ‘5 = 8 È 2» I 
| EP fo o {g | El sl ola fs : 2 | 8 |{S °| [Sl | s 
PE SI ie gle 2 5 hu 181 S 6 = Sol cb et Pe E5B bo 
isl @|S|solg (#| [8/88 #|2_15 sis (&|S5| (51 38 Ji) |a 
fa EN) o |e2|S fe © - || & ||R--18$ le= È ‘= Îlo ll a a n 
fa ° + (cò) IA O |@© ©) £ (os) È 
<a P ox |P Si Pe pi DS Eat fu om | — 3 * 
(c—») (=) dd +» cs [el0) ca e ed RP > ET e ped emi Uni ont 
vi © ” a 23 (a) © vd © 3 nin OS] sE 3% CP Rei ari RO eci ti e Ie 
ZPEPla ® dad re & 3 a) oo =] a Loi (ir- 0 0 e TE 2A La a LE 
ra D S2 >Il mile: ci = Sie Di dae fe CEE ai cè S_ial© a iobz|;o Lo] 
. - Lon! . . 
del Pelose 29 gra ir 3_|ST 5 [a = "|2 | [e|a{a|=|5|3|Sja|e|s|3i= 
dI la) © i | fu I I © ped S ha o) Cs) top i (os) (© D ni bo {o o om is | 
S| PE [SSIS SE | 3 [E AJO ola £ | w 2 SI [S| [S| [sf [ef fa 
$i 5 Sela |a fa n Pi si [sf (S| [S| |8| lE 
o È A DS 8 8 » n DI seno. zo s Pa] To ® du i > = 5 » Di 
£_ | Aes re alal a e ato Ta & | © sl |£ E 
2 [Sa E pi|ala E F|* 8 (8 dil- [8] [S| ELSE S| | 
= [e 75) un 
= |S = “|d È ù È E | 
| E [Pole 
1/—| 21 2 


Cnn] 


cò 0.471 1.46|3595] 887]| 769/431 726Il 201| 550018 138 374/12] 6 416] 5I-[ 
(1) | 








€ 





(1) Al 1.° settembre rimasero nell’ Ospitale civile N.0 75 militi compresi i 18 feriti che figurano nello specchio 
generale. Sopra tal numero di rimasti morirono in quel mese quattro per febbre tifoidea, e l’ operato della legatura 
alla femorale; per cui la mortalità generale essendo di otto individui delle truppe regolari e di 46 del Corpo de’ vo- 
lontarj, risulta dell’1.20 per 100. Con l’ultimo di ottobre decumbevano ancora nelle infermerie chirurgiche del nostre 
Ospitale cinque giovani volontarii gravemente feriti. 


Ospitale militare Divisionario. 


| Truppe accolte dal 16 giugno al 34 agosto. 
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Cari IT IITNOA n 


Dell'acido fenico nella chirurgia pratica e nella 
tassidermica 3. pel dottore BOTTINI ENRICO, 
chirurgo capo operatore e professore d’ ostetricia 
nello Spedale Maggiore della Carità in Novara. 


Uso dell'acido fenico nella terapia chirurgica. 


N 

E precipuo ministerio di chi trovasi in un vasto campo 
d’ osservazione clinica il titolare con una saggia e cauta 
sperimentazione le risorse terapeutiche che di giorno in 
giorno ci vengono procurate dagli incessanti avanza- 
menti delle scienze e delle arti alla nostra collaterali. 
Mancipi della consuetudine, difficilmente ci lasciamo se- 
durre da novelle proposte, e fa mestieri che i fatti, per 
queste ottenute, sieno ben luminosi per aver il languido 
conforto di trarre a rimorchio un modesto numero di se- 
guaci. Le cause di una tale indifferenza sono molteplici 
e di svariata indole; non ultima fra le medesime è la 
esagerazione iperbolica di ‘chi si affanna ad esaltare le 
cose nuove, solo per rendere omaggio alla moda, ovvero 
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le caldeggia vedute attraverso il prisma abbacinante della 
ambizione personale. Una simile pecca però, se è vero che 
ci deve rendere meno corrivi nell'accettare per fatti com- 
piuti i decantati pregi di tale o tal altro farmaco, non 
è poi giusto che abbia a renderci ostili di proposito verso 
tutto che sa di nuovo; dappoichè per porre argine alle 
sterili innovazioni abbiamo una filiera sicura nella speri- 
mentazione calma e spassionata, mercè la quale si giunge 
sempre a sceverare l'oro dall’ orpello. 

Ove non fosse la tema di cadere in peregrine specu- 
lazioni, vorrei rammentare molte pregievoli innovazioni 
che dovettero soccombere non appena enunciate, per aver 
trovato languido lo spirito dei contemporanei, ovvero 
dovettero sostenere lotte accanite mosse loro da sistema- 
tici oppositori, che se non valsero ad opprimerle, ne in- 
cepparono però di molto la effettuazione pratica. Ai sa- 
nitari dei vasti nosocomi, ove si trovano accumulate le 
migliori condizioni di opportunità e di mezzi, incombe in 
ispecial modo l’ obbligo di passare a stretta disamina le 
recenti importazioni, studiarne freddamente gli effetti , 
per porgerne poscia una valutazione informata a principii 
di sana ed aggiustata equità. Simili risultamenti attinti 
alla fonte pura del vero, rivestiti dalla eloquente logica 
dei fatti, sono a mio credere la migliore sanzione che si 
possa esigere da un novello argomento terapeutico. 

Nel 1861, mentre il coaltar faceva gli onori della gior- 
nata come disinfettante e coadiuvante la cicatrizzazione 
delle piaghe, volli col consenso del. mio amatissimo mae- 
stro il prof. cav. Paravicini esperirlo nella Clinica chi- 
rurgica. di Pavia, ma per quanto io abbia. ripetuta la 
prova, non fui capace di riprodurre un solo dei tanti mi- 
racoli, che aveva operato nelle mani dei signori Corne e 
Démeaux, 

Per converso osservai: che l'applicazione di questo 


LI 


topico.non è scevra. da inconvenienti, vuoi pel soverchio 
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peso che esercita sulla superficie suppurante, vuoi pei 
detriti che lascia in grembo alla medesima, i quali poscia 
fungono da veri corpi stranieri, vuoi infine perchè ostruen- 
do a guisa di un forte cemento la piaga, oppone un osta- 
colo insuperabile al libero corso delle marcie. Nè così 
fatti nocimenti vennero menomati dalle ulteriori modifi- 
cazioni di Vialles e Cabannes, i quali vollero sostituire 
al gesso altre sostanze meno pesanti e meno friabili, onde 
togliere tali difetti, e dare maggior risalto alle celebrate 
prerogative del coaltar come rimedio cicatrizzante per 
eccellenza. Mercè gli odierni progressi della anatomia e 
fisiologia patologica, mi pare che seriamente non si pos- 
sano proporre farmaci, che abbiano la misteriosa virtù 
di sanare qualsiasi piaga. — . 

Noi conosciamo invero che vi sono. piaghe sostenute 
da pervertite condizioni della intera compagine organica, 
altre che ripetono il loro lento incesso da condizioni 
anatomiche delle regioni ove desse sono ubicate, altre 
infine che incronicano per eccesso o difetto di stimolo. 
Come mai adunque potremo noi lusingarci di trovare un 
rimedio che valga ad oppugnare tutte queste discrepanti 
circostanze? È cadere nel più volgare empirismo il pro- 
porre sì fatte panacee, che se ebbero facile voga in epo- 
che ove tutto era mistero, sono oggigiorno un oltraggio 
gratuito fatto alla pubblica buona fede. Ed: infatti non 
tardarono i rapporti di Bonnafont, Larrey, Velpeau, ad 
illuminare i pratici sugli effetti del coaltar, e mettere 
freno all’entusiasmo. Così dopo pochi mesi di effervescenza 
la proposta di Corne e Demeaux perdette ogni prestigio, 
passando fra la caterva di quei rimedii, che delusero nella 
applicazione pratica le inconsulte speranze sui medesimi 
fondate. 

Nè si ebbe miglior. ventura il coaltar saponificato 
proposto dal farmacista Le Beuf di Bajona ; malgrado 
Lemaire avesse fatto la migliore opera per celebrarne i 
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pregi. É a torto però che questa modificazione di Le 
Beuf vien messa in non cale, perocchè limitandone l’uso, 
e prefiggendolo ad un particolare fine quale si è quello 
di disinfettare i locali, può ancora rendere commendevoli 
servigi. | 

Ma ancora non era spenta la fama del coaltar, che 
comparve l’acido fenico, destinato, ove non lo si voglia 
sfruttare con iperboliche esagerazioni, a rivendicarne i . 
pregi con miglior fortuna. Questo acido venne scoperto 
nel 1834 da Runge, e colla naftalina, benzina, parafina, 
anilin4, compartecipa dei componenti del coaltar; la for- 
mola chimica è C!? HO, + HO; di aspetto incoloro, cri- 
stallizza in laminette e lunghi aghi di forma romboedrica; 
sotto l' influenza della luce solare assume una tinta leg- 
germente rossigna. L'odore di questo acido ricorda as- 
sal bene quello del creosoto, da cui però lo si distingue 
per una maggiore intensità e diffusione; è molto volatile, 
donde il. bisogno di conservarlo in vasi ermeticamente 
chiusi; è solubile nell'acqua, ma ancora meglio nella gli- 
cerina, nell’alcool, nell’ etere e nell’ acido acetico. Dopo 
la sua scoperta rimase a lungo inoperoso, finchè un ope- 
ra)o di Manchester, certo Calvert, nel 1861 lo propose al- 
l'Accademia delle scienze di Parigi, perchè richiamasse 
sovra questo acido l’ attenzione della. Commissione inca- 
ricata in quell’ epoca di studiare i disinfettanti e pro- 
porne i migliori. Qui non è a dire quale tempesta di 
obbjezioni abbia suscitato una simile proposta, mossa in 
parte da chi aveva interesse a caldeggiare per cose pro- 
prie, in parte da coloro che si erano da prima assera- 
gliati contro la polvere disinfettante dei signori Corne e 
Demaux. | 

Il più funesto però fra tutti gli opponimenti fu il 
rapporto steso da Velpeau, che senza punto curarsi di 
esperire l’ azione dell’ acido fenico, la disse senza altro 
analoga a quella del coaltar con cui ne divideva gli in- 
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convenienti. Dopo un giudizio così severo avanzato da 
un uomo, che meritamente occupa uno dei primi posti 
nella gerarchia chirurgica, non è a meravigliare se i pra- 
tici non fecero buon viso alla proposta di Colbert, che 
d'altra parte difettava del suffragio della clinica. speri- 
mentazione. Nel 1862 l’ ottimo mio amico il chiarissimo 
prof. Pavesi (1), reduce da Londra quale commissario 
italiano alla Esposizione Internazionale, mi offerse una 
piccola boccetta d’acido fenico, pregandomi a volerlo spe- 
rimentare nella pratica chirurgica e segnatamente nei 
casi di piaghe gangrenose. Ma le recenti delusioni otte- 
nute dal coaltar, la deficienza di una norma nelle pro- 
porzioni e nell'uso di questo novello topico, mi resero 
sordo alle vive sollecitudini colle quali il Pavesi di tratto 
in tratto mi stringeva. Si aggiunga poi che mancando 
io in quell’ epoca di un servizio pubblico di chirurgia, 
non poteva avere ad ogni piè sospinto individui su cui 
potere istituire simili indagini. 

Pubblicatasi nel 1863 dal dottore Lemaire una dotta 
monografia sull’ acido fenico (2) giunsi a farmi un con- 
cetto chiaro della sua azione sull’ organismo umano, e 
conoscere per bene ogni particolare necessario a chi per 
la prima volta sì accinge ad esperimentare sull’ uomo 
. un novello farmaco. Il terreno però delle mie prime prove 
era molto angusto, delimitato come era dalla breve cer- 
chia della pratica privata; poscia i tempi volsero migliori, 
avendo avuto la opportunità di trovarmi in questo spe- 
dale alla direzione di un vasto comparto chirurgico, e 
l’avventurosa fortuna di aver trovato nel signor Giudice, 





(1) Di cui si lesse giorni sono una pregievole Memoria sul cho- 
lera e i disinfettanti pubblicata nell’Appendice del giornale « La 
Perseveranza » e negli « Ann, univ. di med. », fasc. di nov. 1866. 

(2) « De l’acide phénique, de son action sur les végetaux, 
les animaux, etc. » Paris, 1863. 
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direttore della farmacia dello stabilimento , oltrecchè un 
caro amico, un valente ed operoso chimico, per cui sulla 
purezza dei preparati poteva tenermi tranquillo; proseguii 
pertanto gli intrapresi studii sull’ acido fenico nelle mi- 
gliori condizioni possibili. Locchè feci tanto nelle . infer- 
merie quanto nel laboratorio anatomico, ed ora dappoi- 
chè il tempo decorso ed il numero delle prove istituite è 
più che sufficiente per dedurne calme ed assennate illa- 
zioni, sono lieto di porgerne a’ miei colleghi i resulta- 
menti, quali li ebbi a raccogliere, spogli da ogni prefissa 
idea, e d’ ogni predilezione personale. 

Tali investigazioni vennero estese sovra oltre 600 in- 
fermi, vigilando colla maggior diligenza ai mutamenti 
occorsi nelle piaghe medicate coll’acido fenico, compa- 
rando questa medicazione con altre fornite da rimedii 
della istessa indole, sospendendo ad arte le medicazioni 
fenizzate per conoscere quanto era attribuibile. alla azio- 
ne di questo tossico, non ommettendo. infine cura alcuna 
per potere con pieno conoscimento di causa ritrarre quei 
corollarii che sono il frutto della pura e semplice osser- 
vazione dei fatti. sb 

Nelle prove eseguite sulle conservazioni anatomiche 
avendo materiali a josa (1), ebbi campo ad intraprendere 


n 


(1) L’Amministrazione di questo spedale, con una saggezza 
che tanto la onora, è prodiga nel fornire agli studiosi tutto che 
può tornare giovevole agli avanzamenti dell’ arte ed ai pro- 
gressi della scienza, divinando in siffatta guisa il vero concetto 
tecnico di qnesti stabilimenti, ove non si è chiamati a passare 
in rassegna gli ammalati, ma a farne subbietto di stud] severi, 
poichè è questa la officina ove si raccolgono i veri tesori della 
osservazione, ed il senso filosofico del vero bene degli infermi 
si è quello d’ avere sovratutto sanitarii che ben rispondano a 
prestar loro i migliori beneficii giusta gli ultimi dettami del- 
l arte nostra. 
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esperimenti su vasta scala, mettendo di frequente alla me- 
desima stregua identici organi conservati nell’acido fenico, 
ed in altri liquidi conservatori già in uso, onde istituire 
confronti che meglio mettessero in evidenza da qual parte 
stavano i pregi. 


Uso esterno dell’ acido fenico. 


Esternamente l'acido fenico venne da. noi adoperato 
con duplice scopo, vale a dire come disinfettante nelle 
piaghe gangrenose, ed in tutte quelle soluzioni di conti- 
nuità ove si richiedeva una simile opera, e come modera- 
tore del processo di suppurazione. 


Azione disinfettante dell’ acido fenico. 


Come disinfettante, venne da noi adoperata la solu- 
zione acquea di acido fenico a dose satura, cioè al 5 per 
100, facendo forti lavacri sulla parte da depurare, me- 
diante una bolla di gomma elastica vulcanizzata, con cui 
si gettavano sprazzi in più punti della superficie suppu- 
rante. Qualora poi questa fosse recondita. e comunicante 
all’esterno con un tragetto a meandri, si ricorreva ad 
‘ una siringa metallica , instillando ripetute injezioni nel 
focolajo marcioso; quantunque anche in simili casi serva 
assai bene la bolla di gomma elastica, che con un pò d’a- 
bitudine nei maneggi si giunge sempre a sostituire alla 
sciringa, semplificando in tal modo l’attrezzo degli stro- 
menti e la facilità nelle medicazioni. A noi la soluzione 
acquea satura valse in ogni caso ‘ed in brevissimo tempo 
a disinfettare i più vasti centri di decomposizione putrida 
che ebbimo a trattare; qualora però in qualche raro caso 
eventualmente questa soluzione non bastasse, crediamo 
sla cosa opportuna ricorrere alla soluzione alcoolica od 
acetica, che per la maggiore dose di acido fenico che 
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desse tengono in scioglimento devono senza dubbio agire 
con maggiore efficacia. 

Nell’ uso di questo topico conviene sovra ogni cosa 
badare di non accontentarsi di correggere i liquidi mar- 
ciosi lungo il loro cammino d’escita, perocchè in tale 
guisa ottiensi solo un effetto sfuggevole e passaggiero, 
ma portare l'acido nel vero teatro della decomposizione 
putrida, se vuolsi ottenere un effetto costante e duraturo. 
A noi pure e ad alcuni nostri colleghi occorse di osser- 
vare casi, in cui l'acido fenico parve di nessun giova- 
mento, ma sviscerandoli attentamente fummo convinti, 
doversi attribuire la non riescita, al non avere portato 
l’ acido fenico nel vero focolajo putrido, ma per converso 
averne ristretto il contatto ai liquidi da questi ema- 
 nanti. 

Questa è cura di sommo momento, che non devesi 
obbliare a risparmio di gratuiti disinganni, che meglio che 
al rimedio, sono accagionabili alla poca perspicacia del 
curante. Il primo individuo sul quale venne esperito l’a- 
«cido fenico come disinfettante, era un contadino di Bor- 
gomanero, ricoverato al N.° 70 della 1.% sezione chirur- 
gica, per una vasta piaga gangrenosa da flemmone dif- 
fuso estesa a tutto il lato esterno e posteriore della gamba 
destra, con larghe chiazze di gangrena alla intera regione 
dorsale del piede. La cute era di già in completo sfacelo, 
ed il fetore che emanava da quella putredine era avver- 
tito a più passi di distanza. Lavai reiteratamente nella 
giornata la parte con vino ed aceto aromatico, ma con 
pochissimo o quasi niun vantaggio; mi appigliai poscia 
al succo di limone, indi involsi tutta la gamba in un 
denso strato di coaltar, senza riescire ‘a vincere l’ insof- 
fribile effluvio che si effondeva da quella immane piaga 
gangrenosa. In questo mentre il paziente cominciava a 
risentire la influenza dell’intossicamento putrido, presen- 
tando i forieri della septicemia, di cui il sintomo più mi- 
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naccioso fu un gagliardo attacco di febbre a freddo. Ir 
allora ricorsi alla soluzione acquea concentrata di acido 
fenico, spruzzandola a getto sui cenci mortificati, e nel 
giorno consecutivo ad una tale medicazione il fetore cessò 
quasi per incanto. Preseguii a medicare ogni giorno con 
una soluzione più debole d’ acido fenico , e per tutto il 
tempo della cura, che fu assai lunga, più non si ripro- 
dussero i primi fenomeni di decomposizione putrida, né 
di putrido intossicamento. i 

A questa prima osservazione, già per sè abbastanza 
eloquente, mi avvenne d’ aggiungerne in breve un’altra 
non meno significante. Al N.° 84 della prima sezione 
chirurgica, sullo scorcio di febbrajo 1866 ricoverava 
certo Martinoli Antonio da Ghemme, giovanetto sui 14 
anni, per frattura composta al 3.° inferiore della gamba 
sinistra, complicata da protrusione del moncone tibiale su- 
periore, per distacco epifisario, irreducibile malgrado ri- 
petuti tentativi. Dopo tre giorni dall’ accidente passò in 
gangrena il moncone protruso e l’ intero tendine d'Achille, 
facendosi l’ arto tumido ed enfisematoso. Dalla ferita co- 
lavano profuse e fetentissime marcie, al punto che do- 
vetti rimuovere due ammalati a questi vicino, tanto era 
insopportabile la puzza. 

In sulle prime praticai vere doccie di aceto aroma- 
tico, indi mi appresi all’ acqua clorurata, ed al liquore di 
Gannal, che solo valse a moderare alquanto la pestilen- 
ziale esalazione. A questo punto ricorsi all’ acqua feniz- 
zata satura, e tosto vidi scemare di assai le marcie, e 
scomparire onninamente il fetore dei giorni precedenti. 
Su questo paziente, dappoichè per l’ indole dei tessuti presi 
da necrobiosi, la eliminazione delle parti mortificate do- 
vevasi attendere alquanto, volli intraprendere alcune spe- 
rimentazioni di confronto. Scomparso ogni cattivo odore 
e diminuito lo scolo delle marcie, sospesi l' acido fenico, 
medicando la vasta breccia semplicemente a piatto; in 
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terza giornata ricomparve il fetore e si accrebbe la sup- 
purazione; prescrissi in allora il coaltar giusta la formola 
di Corne e Demaux, ma questo intonaco corrispose assai 
male, inquantochè fece da vero operculo alla vasca mar- 
ciosa, per cui il pus si infiltrò nelle regioni superiori 
dell’ arto, raccogliendosi in un cospicuo ascesso al cavo 
popliteo. L° odore non era punto scemato, almeno da 
quanto si poteva giudicare col regolo del nostro odorato. 
Ripresi tosto l’acqua fenizzata ed ottenni gli identici 
vantaggi che per lo innanzi, nè mai si smentirono du- 
rante l’intero periodo della cura, che in questo caso ebbe 
un esito funesto, malgrado come ad un’ ultima speranza 
si sia ricorso alla amputazione consecutiva della gamba. 

Nello scorso marzo entrava nel comparto dei paganti 
certo Scorza Angelo da Caltignaga, con flemmone alla 
mano destra, e gangrena umida del dito medio , causato 
dalla puntura di un ago mentre maneggiava carne trita 
di majale. Bastava penetrare nella camera di questo am- 
malato per sentirsi opprimere da una puzza insopporta- 
bile, che non era poi in rapporto col volume della parte 
mortificata. Alle regioni dorsali e palmare della mano 
ammalata osservansi due aperture di forma irregolar- 
mente circolare, da cui gemeva odorosa ed abbondante 
sanie. Prescrissi in sulle prime ripetuti lavacri giorna- 
lieri, fatti con acido acetico ghiacciale diluito nell'acqua 
in proporzione del 20 per cento. 

Questa medicazione produsse un vivissime dolore, senza 
modificare punto il puzzo che dalla mano emanava; ricorsi 
al succo di limone con identico risultato; impiegai l’acqua 
fenizzata satura con effetto sorprendente, avendo di su- 
bito corretta l’ indole delle marcie e moderata la quan- 
tità. 

Le cattive condizioni generali dell’ individuo mi tol- 
sero di ripetere le stesse prove di arresto e ripresa che 
vennero fatte nel caso antecedente, la suppurazione pro- 
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seguì ogni giorno a scemare, nè mai fu odorosa fino a 
guarigione completa. 1 

Nel comparto delle croniche ricorreva nello scorso 
giugno certa Vanzaghi Caterina affetta da vasta piaga 
cancerosa estesa a tutta la regione laterale sinistra del 
costato, segnata qua e là da molte chiazze gangrenose. 
La suppurazione che effluiva da questa sconfinata  solu- 
zione di continuità era oltre ogni dire copiosa, e d’odore 
putrido fortemente intenso, malgrado dessa fosse stata 
a casa propria giornalmente medicata con una polti- 
glia composta d'aceto e di polvere di corteccia peru- 
viana. 

Detersa la piaga con lavacri d’acqua fenizzata satu- 
ra, e quindi medicata con filaticcio intriso in una forte 
soluzione acquea d’acido fenico, si dissipò nel giorno sus- 
seguente il fetore, che più non ricomparve malgrado la 
suppurazione sia ancora oggi giorno profusa, e l’ ulcera 
continui a fare maggiori guasti. 

Il puzzo era troppo forte, e la stagione poco propi- 
zia, perchè io mi peritassi a ripetere sulla Vanzaghi le 
prove comparative che ebbi ad instituire negli altri casi. 

Al N. 66 del comparto chirurgico, 1.° Sezione, presen- 
tavasi nello scorso luglio certo Rocca Alessandro, sergente 
invalidi, affetto da numerosi stringimenti uretrali. Ope- 
. rato colla uretrotomia interna multipla, non ebbe a sof- 
frire il menomo accidente; soltanto in ottava giornata 
dopo un grave disordine dietetico, venne preso da un va- 
sto flemmone diffuso, che dallo scroto si protese alle pa- 
reti del ventre ed alla regione laterale esterna d’entrambe 
le coscie. Vennero tosto praticate generose incisioni, da 
cui fluivano copiose marcie commiste a numerosì fiocchi 
di tessuto. unitivo mortificato; in più punti, come queste 
aperture non bastassero alla bisogna, caddero larghe 
chiazze di cute in isfacelo, lasciando sgorgare una mar- 
cia saniosa ed assai fetente. In questo mentre l amma- 
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lato venne sorpreso da un gagliardo insulto a freddo, 
susseguito da un profuso sudore, che poco mancò non lo 
togliesse di vita, esausto come era di forze. Non indugiai 
a praticare copiose injezioni d'acqua fenizzata nei focolaj 
marciosi, medicando poscia con una pezzuola fenestrata 
imbevuta d’acqua fenizzata; l’effetto fu pronto ed imme- 
diato, fugando tosto. ogni cattivo odore. Dopo qualche 
giorno, messe le cose a bene, soprassedetti dall’uso del- 
l'acido fenico, medicando all’ incontro con eccellente vino 
aromatico, ma ritornò in iscena il fetore, che ubbidì po- 
scia alla ripresa dell’acqua fenizzata. L’ ammalato guarì 
perfettamente e del flemmone e dello stringimento ure- 
trale. 

A queste osservazioni ne potrei di leggieri accoppiare 
altre, ove non mi trattenesse la tema di riescire sover- 
chiamente prolisso; non posso però passare sotto silenzio 
un fatto che da poco mi occorse di osservare, che com- 
prova appieno quanto sia ‘necessario portare l’ acido fe- 
nico ad immediato rapporto col vero centro di decompo- 
sizione putrida , se voglionsi ottenere securi resulta- 
menti. 

Sullo scorcio di agosto vidi in consultazione coll’egre- 
gio dottore Bardeaux, un signore affetto da necrosi di vec- 
chia data dell’intero osso frontale, con varie aperture cu- 
tanee circolari, donde scorrevano copiosissime e fetentis- 
sime marcie, al punto che il medesimo era costretto a farsi 
medicare per bene sette od otto volte nella giornata (1). 
Non trovando pel momento opportuno il tentare verun 
atto operativo per esportare il vero fomite di quella ine- 
sauribile perdita, consigliai le injezioni di una soluzione 





(1) Questa osservazione sarà ben presto tema di una storia 


particolarizzata, dappoichè è sotto ogni aspetto molto interes- 
sante. 
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acquea di acido fenico per purgare almeno l’ indole delle 
marcie, inculcando di studiare ogni modo per poter por- 
tare l’acqua fenizzata nel vero substrato marcioso; ma è 
quanto non sì potè ottenere, per essere il focolajo puru- 
lento velato dalla superficie convessa del sincipite necro- 
sato. Motivo per cui le injezioni di acido fenico tem- 
peravano il fetore soltanto in modo fugace e con. pochis- 
simo sollievo. 

Verso i primi di ottobre, eseguita la esportazione della 
metà sinistra del frontale, trovai fra la superficie interna 
di questo osso e la superficie esterna della dura meninge 
una specie di feccia marciosa di un fetore insopportabile, 
che però si vinse tosto coll’acqua fenizzata. Sulla regione 
frontale destra rimase ancora per qualche giorno l’altra 
porzione del sincipite, col deposito purulento interposto 
all'osso ed alla dura madre, ma per la breccia fatta nella 
operazione potendovi injettare la soluzione di acido fenico, 
si corresse all'istante la puzza, e si arrestarono le mar- 
cie, malgrado fossero provocate dalla presenza di un co- 
spicuo corpo straniero. 

Tanto nelle osservazioni riferite quanto in altre, tro- 
vai sempre nell’acido fenico un sovrano disinfettante, la 
cui azione è rapida ed immediata, vincendo di gran lunga 
i rimedii congeneri finora impiegati. 

L'applicazione poscia della soluzione satura tanto a 
spruzzi, come con filaticcio imbevuto nella medesima, un- 
quemai ebbe a suscitare la menoma reazione, nè arrecare 
maggiore molestia d’un effimero cociore alla parte me- 
dicata. 

L'acido fenico ha poi sul coaltar, oltrechè una mag- 
giore efficacia per. me provata in modo indiscutibile, 
molti altri sensibili vantaggi, quali sono ‘per esempio: 

1.° D’essere accessibile ad ogni recesso anco il più re- 
condito, locchè non avviene del coaltar destinato per la 
sua speciale consistenza alle superfici piane e superficiali. 
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2.* Di lasciar libero campo ai materiali purulenti di 
sgorgare' dai focolai ove sono raccolti, mentre il coaltar 
inviluppando le -piaghe a guisa di una muratura, trattiene 
forzatamente le marcie in grembo alle medesime. 

3.° Infine di non lasciare entro le soluzioni di conti- 
nuità induriti frammenti, che poi fungono da veri corpi 
stranieri. i 

Laonde io sono fortemente compreso, malgrado l’av- 
viso opposto dei signori Corne e Demaux, che seriamente. 
non si possano istituìre paralelli fra l'acido fenico ed il 
coaltar, poichè il primo è senza dubbio superiore al se- 
condo. 

Questo confronto nol mossi per una vaga petizione di 
principii, ma per meglio persuadere coloro che ancora si 
ostinano a vedere nel coaltar e nell’acido fenico la iden- 
tica cosa. 

Quale è il modo di agire dell’ acido fenico nell’ arre- 
stare la decomposizione putrida? Ecco una interrogazione 
che decorre naturale dopo di aver tenuta parola di que- 
sto antisettico. Se egli è vero che la fermentazione è il 
fenomeno prodotto dalla azione di un fermento sopra una 
materia fermentescibile, ed il fermento un organismo vi- 
vente (microfito o microzario), come propugnarono Schult- 
ze e Schwann, e recentemente sostenne con molto ardore 
Pasteur, facile ne sarebbe la esplicazione, conoscendo 
in modo conclamato l’azione morbifera dell’ acido fenico 
sovra i microfiti ed i zoofiti. Per converso ove la fer- 
mentazione, giusta i precetti di Liebig, fosse una altera- 
zione prodotta dallo squilibrio nella aggregazione mole- 
colare di un corpo fermentiscibile, chiaro appare che in 
sì fatto caso l’acido fenico agisce non aumentando la 
coesione molecolare della sostanza, per renderla supe- 
riore alla disgregazione a cui è in preda, sibbene di- 
struggendo il primum movens di questo squilibrio, quanto- 
chè essendo il primo -fatto una alterazione materiale ap- 
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prezzabile, non potrebbe essa sottrarsi aì mezzi di inve- 
stigazione. 

Noi però non vogliamo addentrarci in un problema, 
il quale oltrechè ci tratterrebbe ad una lunga digressione, 
aprirebbe inopportunamente il varco ad un ordine di idee 
troppo estranee all'argomento di questo scritto e troppo 
bisognevoli di essere sottratte al dominio delle convin- 
zioni individuali: vogliamo dire il problema della gene- 
razione spontanea e dell’omne vivum ab ovo. 

È solo nostro divisamento il dimostrare l’efficacia del- 
l'acido fenico nell’ arrestare la decomposizione organica, 
lasciando agli ulteriori progressi della scienza l illumi- 
nare meglio cotale argomento. 


Dell’acido fenico usato come moderatore 
della suppurazione. 


Dal giorno che il microscopio cominciò ad infrangere 
la teca grossolana, che celava l'intimo contesto dei no- 
stri tessuti, dal di che l'occhio armato dell’ osservatore 
potè non solo penetrare fino all’intimo elemento della 
compage organica, ma assistere alle scene composte della 
nutrizione e riproduzione dei tessuti, le fallaci teorie e 
le immaginose dottrine sulla genesi del pus perdettero 
ogni loro valore. 

Nè si riesce a persuadersi come alcuni recenti scrit- 
tori di patologia esterna parlino ancora di membrana pio- 
genica, e ritengano una membrana destinata al più nobile 
officio riparatore la semplice marcia concreta, i cui disag- 
gregati elementi sì trovano gli uni sugli altri coarcevati. 

L’attento scrutinio mercè i nuovi mezzi di indagine 
minuta ci raffermò nel concetto, essere la suppurazione 
una esaltazione produttiva negli atti di evoluzione orga- 
nica degli elementi nucleari, a cui siegue un pronto re- 
gresso organico di necrobiosi. Gli elementi nucleari che 
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voi trovate nella marcia ebbero una vita precoce ed una 
rapida fine, dovuta in gran parte all’ eccessivo stimolo 
che li ha sovraeccitati. 

Osservate un bottoncino carneo di una tela di gra- 
nellazioni, e troverete alla base di questo nuclei commi- 
sti a fasci di tessuto unitivo embrionale, laddove all’ a- 
pice troverete nuclei in preda ad una minuta prolifica- 
zione, locchè spiega come gli elementi nucleari della base 
meglio difesi dagli stimoli esterni compiono il loro 13- 
‘voro di riparazione, mentre i nuclei che si trovano al- 
l’apice, di soverchio stimolati, si accendono di una pro- 
creazione più alacre, ma in pari tempo meno fruttuosa. 

Se sì esamina al microscopio il pus d’una piaga nello 
stadio di granellazione, si osserva una miriade di batterii, 
monadi, e vibrioni brulicanti attorno ai globuli purulenti; 
a questi zoofiti si accoppiano di sovente lussureggianti spore 
di penicilium glaucum; queste tribù parassitarie col loro 
muoversi vorticoso e colla loro nutrizione riescono di sover- 
chio stimolo agli elementi vivi della parte, donde per mag- 
giore germoglio una formazione copiosa di pus. Lavando 
queste piaghe coll’acqua fenizzata, scorgonsi le marcie di- 
minuire sensibilmente, ed esaminate al microscopio, più non 
sì rinvengono traccie di epifiti, nè di zoofiti, la qualcosa la- 
scia credere con molto fondamento che in quei casi ove 
noi non rinveniamo una causa percettibile, tranne la pre- 
senza dei suddetti parassiti, la esagerata formazione del 
pus si tiene in istretto rapporto colla presenza dei pa- 
rassiti che lo popolano. Il perchè noi riteniamo che l’a- 
cido fenico distruggendo i parassiti che pullulano sulle 
superfici suppuranti, modera in queste il processo di pio- 
genesi, scemando lo stimolo che dessi accagionano, sia di- 
rettamente coi loro atti vitali, sia indirettamente alterando 
la composizione chimica dei liquidi nei quali si trovano im- 
mersiì. 

Lo sperimento di osservare le marcie al microscopio, 
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tanto prima di averle messe a.contatto colle soluzioni di 
acido fenico, che dopo, lo ripetemmo reiterate volte, e 
sempre collo stesso resultato, vale a dire di trovarlo po- 
polato o dispopolato, a seconda era o meno stato messo 
a rapporto coll’acido fenico. 

Dacchè nelle nostre infermerie usiamo ogni mattina 
detergere le superfici suppuranti con acqua fenizzata, 
fummo unquemai costretti a ripetere la medicazione ve- 
spertina per soverchio accumulo di pus, nemmeno in que- 
gli ammalati, che per lo innanzi era una necessità. 

Questa è una verità di fatto, che ci sorprese non po- 
co, e noi crediamo di troppo momento per la terapia chi- 
rurgica, perchè non meriti d’ essere presa in considera- 
zione, quanto che ci mette in grado di poter frenare pro- 
fuse suppurazioni, che in molte affezioni sono la causa 
precipua di un esito letale. E qualunque sia il concetto 
della piogenesi, non si può muover dubbio, che la sup- 
purazione è sempre un fatto morboso, sostenuto a spese 
dei succhi nutritizii destinati alla riparazione ed al giu- 
sto equilibrio di tutti i tessuti che entrano nella com- 
pagine organica. Ebbimo a trattare vasti ascessi freddi , 
che sembravano veri crateri vomitanti marcia commista 
ad una miriade di zoofiti, inaridire tosto dopo pochi 
giorni di medicazione coll’acqua fenizzata; così pure flem- 
moni diffusi, le cui marcie inzuppavano tre medicazioni 
nelle 24 ore, prosciugarsi sensibilmente non appena ve- 
nivano trattati coll’acido fenico. 

Le piaghe trattate coll’acido fenico sì presentano sem- 
pre d’un bel colorito vermiglio, e cosperse di una mi- 
nuta e vivace tela di granellazioni, per cui di rado os- 
servansi quelle ipersarcosi lussureggianti, così ovvie a ve- 
dersi sotto l’uso degli anguenti e degli epitemi. Simili ef- 
fetti vennero ottenuti sovra un numero considerevole di 
ammalati, e con noi li viddero tutti quei colleghi che ci 
vollero onorare assistendo alla visita nelle nostre infer- 
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merie, motivo per cui decliniamo l’assunto di tessere la 
storia d’ognuno, avvegnachè sarebbe ridire la stessa cosa 
con poche varianti. Nullameno non possiamo dispensarci 
dal riferire tre osservazioni, in cui l’azione dell’acido 
fenico, come moderatore della suppurazione, fu sovra ogni 
dire efficace. i 

Sullo scorcio di giugno ultimo decorso ricoverava nel- 
la 1. Sezione chirurgica certa Angignoli Rosa,di Varallo 
Pombia, d’anni 47, puerpera da pochi giorni, presentando 
un esteso ascesso freddo nella regione del dorso, un pò. 
a destra della colonna vertebrale. Era il tumore di forma 
ovoidea, col maggior diametro diretto dall’alto al basso e 
misurante 383 centimetri sovra 16 di diametro trasverso. 
Trafitta la vasca marciosa con un trequarti, ed immes- 
sovi un tubo da drenaggio, venne interamente svuota- 
ta, ma nel mattino susseguente trovammo l’ammalata 
immersa in un lago di pus. Praticai tosto due generose 
injezioni di acqua fenizzata, e dopo 24 ore trovammo che 
la marcia non aveva neppure imbevuti i pannolini della 
medicazione, e così fu pel tempo consecutivo, usando la 
previdenza di ricorrere ogni mattina alle injezioni feniz- 
zate. In questo frattempo venne dimessa l’Angignoli dalla 
infermeria, per aver lo Spedale ricoverato un numero co- 
spicuo di militari, per cui sospese le medicazioni coll’acido 
fenico, ritornò la marcia a colare copiosa e fetente ; in 
allora l’ammalata ricorse di bel nuovo alle nostre cure. 
Vedendo che nè nel generale, nè nella località eravi una 
causa plausibile di una simile recrudescenza, ne venne in 
animo di esaminare al microscopio le marcie, che trovam- 
mo infestate da tribù parassitarie. per cui rinnovate le 
injezioni di acido fenico disciolto, si ottenne in breve una 
stabile guarigione, limitandosi la suppurazione a qualche 
cucchiajo di pus nella giornata. 

Soggetto della seconda ‘osservazione fu certa Zotti 
Maddalena, di anni 28, di Novara, ricoverata il 9 mag- 
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gio nella 1.* Sezione chirurgica, per vasto ascesso alla 
regione mammaria destra. Praticata tosto una generosa 
oncotomia , ne sgorgò profusa copia di marcia, indi de- 
terso il focolajo suppurante con acqua fenizzata, venne 
la parte medicata semplicemente a piatto. Dopo 24 ore 
.la suppurazione si limitava ad imbevere le sole pezzuole 
della medicazione, e così andarono le cose per tre gior- 
ni, finchè cessate le injezioni d’acido fenico, e medicata 
soltanto con vino aromatico, cominciarono tosto .le mar- 
cie a farsi un pò più abbondanti ed odorose, ed in quarta 
giornata da una simile medicazione, la suppurazione era 
tanto copiosa, che dopo di avere intrisi tutti gli oggetti 
di medicazione, si effondeva nel ventre. In allora ripren- 
demmo l’uso delle injezioni fenizzate, e si ottennero ben 
tosto i primi effetti, che più non si smentirono fino a 
perfetta guarigione. 

La terza osservazione venne porta da certa Agnoni 
Teresa, d*anni 25, donna molto macilente,.languida e 
stremata di forze per le ardite sottrazioni sanguigne a 
cui venne per malattia medica or sono tre anni assogget- 
tata. Costei, mentre era sullo scorcio di settembre ricove- 
rata in altro comparto medico, si accorse di un vasto tu- 
more fluttuante alla regione lombare sinistra, che si ac- 
crebbe in modo insidioso dando poco o nessuna molestia. .. 

Aperto questo tumore, ne escì quasi un litro di mar- 
cia densa e verdognola, però assai poco odorosa, ma nel 
mattino susseguente venne dal medico curante trovata 
in un lago di marcia, molto fluida ed assai fetente, per 
cui la si trasferi nella nostra sezione. Qui si praticarono 
ripetute injezioni di acqua fenizzata nella cavità marciosa, 
e quasi per incanto si vidde la suppurazione inaridire, 
senza ombra di intossicamento putrido. Questa amma- 
lata venne giornalmente medicata con vino aromatico pre- 
via injezione d’acido fenico, e per quante pressioni si eb- 
bero a fare nelle regioni limitrofe alla apertura dell’a- 
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scesso, non si riesci a cacciarne più di qualche goccia; 
guarì perfettamente, ed il 20 ottobre venne licenziata 
dalla infermeria. 

L'acqua fenizzata che noi adoperiamo nelle inferme- 
rie come moderatrice della suppurazione è nelle propor- 
zioni del 2 per cento. Presenta un aspetto chiaro, tra- 
sparente, come l’acqua comune, non arreca il menomo 
dolore nè sulle piaghe, nè sui reconditi focolaj purulenti. 
Non offende menomamente gli stromenti metallici, e viene 
ritirata in bolle di gomma elastica vulcanizzata per ser- 
virsene all'occorrenza. Il prezzo attuale dell'acido fenico 
è di 2 centèsimi al grammo (1), ma tutto lascia credere 
che fra poco dovrà scemare. Dal che vedesi che ‘anche 
dal lato economico non ha da temere objezione veruna, 
bastando una tenue spesa all’ uso quotidiano di una estesa 
infermeria. Nella stagione invernale usiamo servirci del- 
l’acqua fenizzata, leggermente tiepida, per risparmiare 
agli ammalati l'impressione disgustosa del freddo. 


Uso interno dell'acido fenico. 


Internamente venne da noi adoperato l'acido fenico 
nella sola terapia dell’apparato uro-poietico, non essen- 
doci offerta la occasione propizia di sperimentarlo sovra 
altri organi congeneri. Locchè desideriamo ardentemente 
di fare, in particolar modo nelle affezioni dell’apparato 
genitale della donna, ove a nostro avviso l'acido fenico 
è chiamato a prestare un efficace soccorso. 

La patologia delle vie orinarie è ancora coperta da 
fitto velo, a diradare il quale si presteranno moltissimo 


duperasia 
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(1) Il chiarissimo prof. Pavesi nell’ accennata Memoria as- 
serisce che in commercio trovasi dell’ acido fenico impuro a . 
lire 3 al chilogrammo, ma per noi la parola impuro è troppo 
elastica perchè abbia ad adescarci un simile buon prezzo. 
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i recenti progressi dell'anatomia patologica, ed in ispecial 
modo i moderni avanzamenti della uroscopia. 

Le affezioni dell'apparato uro-poietico presso noi ven- 
gono ancora contraddistinte a seconda della prevalente fe- 
nomenia morbosa, per cui abbiamo sui quadri nosologici 
la enuresi, la stranguria, l’ematuria ,. l’ incontinenza e 
va dicendo, e la terapia muove a combattere questi sin- 
tomi, non sorretta dal concetto della essenziale condi- 
zione patologica, ma alla cieca, senza punto curarsi di 
conoscere donde essi derivano. Così è ovvio il vedere am- 
malati colpiti da alterazione organica che ostruisce mec- 
canicamente il libero corso delle orine, vuoi per ingros- 
samenti o valvole prostatiche o per stenosi uretrali, ve- 
nir trattati coi diuretici generosi e con bibite profuse, 
locchè è un vero paradosso, e risponde lo stesso che il 
voler far correre un individuo affetto da frattura alle 
estremità inferiori. 

Le cistiti idiopatiche poi danno ai quadri nosostati- 
stici il maggior contingente, ed il loro momento causale 
sì smarrisce nel bujo delle cause reumatiche, così facili a 
ritrovare, e così difficili ad essere concepite. 

Eppure non havvi organo così tollerante come la ve- 
scica, su cui mercè un diligente esame si riesce quasi 
. sempre a disvelare l’agente perturbatore. Una terapia 
pertanto informata in simili errori, non può che essere 
fallace, e per vero l’osservazione ci apprende che cotali 
cistiti, dopo di avere subita la prova di tutti gli argo- 
menti antiflogistici nei comparti medici, vengono col no- 
me di catarro vescicale demandate ai comparti chirur- 
gici, ove passano in rassegna con poco frutto l’intermi- 
nabile serie dei balsamici e degli astringenti. 

L’attento scrutinio della cistite disvela, pressochè in 
ogni caso, essere una tale condizione morbosa, o susci- 
tata da una causa materiale diretta, ovvero provocata 
da una alterazione nella crasi dei liquidi che essa con- 
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tiene; sia poi tale alterazione un semplice mutamento 
chimico dei componenti l’orina, ovvero uno sviluppo 
di parassiti vegetali ed animali, che riescono di sover- 
chio stimolo alle pareti di quell’organo. Mi occorse in- 
fatti di osservare più volte alcune cistiti refrattarie ad 
ogni trattamento, essere solo sostenute da una soverchia 
acidità nell’orina, per eccedenza di acido. urico e carbo- 
nico; obbedire quindi prontamente sotto l’uso degli alca- 
lini. I benefici effetti degli alcali in simili casi sono ora- 
mai cosa a tutti nota, ed è molto probabile che ciò derivi 
dalla influenza che questi hanno nel favorire la ossida- 
zione delle sostanze albuminoidi, e promuovere in siffatta 
guisa nell'organismo tali combinazioni chimiche, per cui 
viene scemata la eccessiva quantità di acido urico. 

Gli studj di Parkes (« On the Action of Liquor Po- 
tassae on the Urine in Healt ») corredati da una elabo- 
rata serie di esperimenti, dimostrano appieno quanto va- 
lore abbiano gli alcalini nel correggere la soverchia aci- 
dità dell’orina e gli effetti che da questa provengono. 
Nè da meno sono gli studj sulla urea ed acido urico di 
Béocker (« Beitràge zur Heilkunde »), che collimano nel 
rendere meglio evidente. una simile credenza, la quale 
d'altronde è in piena correlazione coi mutamenti chimici 
e cogli effetti clinici ripetutamente osservati. I parassiti 
vegetali ed animali che talvolta si notano nell’orina, 
giusta le osservazioni di Hassal, sarebbero il sugar fun- 
gus, il penicilium glaucum, la torula cerevisiae ed 
il bodo urinarius. È però molto probabile che queste 
differenti forme di epifiti non sieno che i diversi stadj 
di esistenza di una specie, perocchè per quanto noi ci 
siamo studiati di rintracciare i caratteri differenziali sug- 
geriti da Hassal, non ci venne fatto di ottenere i mede- 
simi risultati. Tali parassiti vennero osservati pochi mi- 
nuti dopo la emissione dell’orina che li conteneva, e nel 
loro massimo grado di sviluppo, locchè esclude il dubbio 
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che dessi abbiano potuto avere una origine posteriore al- 
l'epoca in cui la orina sì trovava entro.il suo naturale 
serbatojo. . 

L'eccessiva acidità dell’orina, non che la presenza 
nella medesima degli enunciati parassiti, promuove quel 
complesso di fenomeni designati col nome di infiammazio- 
ne, sia indirettamente come vuole Oehl (1) destando una so- 
vraeccitazione dei nervi motori riflessi e conseguentemente 
una contrazione autonoma dei vasi della mucosa della 
vescica, donde una proliferazione degli elementi nuclea- 
ri; sia direttamente, producendo un esaltamento tumul- 
tuario di produttività uegli elementi nucleari o germi- 
nali, come ritengono Beale e Virchow. 

Qualunque sia la interpretazione che si voglia dare 
alla fisiologia. del processo infiammatorio; senza volere 
per ora addentrarci in inopportune ed intempestive disqui- 
sizioni, a noi basta cerziorare il fatto. che un soverchio 
accumulo di parissiti vegetali ed animali nella orina ca- 
pìta in vescica, vale a produrre e mantenere un lento 
processo flogistico nelle pareti di questo organo. 

Ad un tale concetto fùmmo indotti dall'aver osser- 
vato individui offerenti tutti i fenomeni di una cistite len- 
ta, sostenuta da niuna altra causa apprezzabile, tranne 
. la presenza nell’orina di una notevole copia di epifiti e 
microzoari, e i medesimi individui ribelli dapprima ad 
ogni trattamento , sanare in breve dappoichè compiuta- 
mente vennero distrutte queste tribù parassitarie. 

Un nesso così intimo fra causa ed effetto, non poteva 
a meno di condurci ad un sì fatto pensamento, avvalo- 
rato in noi da una reiterata osservazione clinica, di cui 
vogliamo ora. esporre i fatti principali. 








(1) « Fisiologia del processo infiammatorio ». Milano, 1866, 
pag. 130. 
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Sul principio del corrente anno ricoverava al N.° 76 
della 1.* Sezione chirurgica di questo Spedale certo Ferri 
Pietro, d'anni 18, di Camminata, provincia di Bobbio, in- 
viatomi dall’ottimo mio collega ed amico il dott. Gero- 
lamo Saccardi. Questo giovane era da più anni ‘affetto 
da cistite cronica, contro la quale nulla valsero le mol- 
teplici cure intraprese in varii Spedali. Esplorata diligen- 
temente la vescica mediante la sonda di Mercier, non: si. 
trovò traccia di calcolo vescicale, nè di veruna altera- 
ziohe organica; lo stesso risultato negativo si ottenne 
esaminando alla regione lombare i reni. 

La fenomenia morbosa si limitava a frequenti inviti 
di mingere, susseguiti da tenesmo vescicale: con  cociore 
e prurito molesto al balano, le orine erano torbide e ric- 
che di sedimento muco-purulento. 

Una cistite idiopatica a decorso così datario era in- 
concepibile, quantochè chiaro appariva che doveva esservi 
una causa persistente per mantenere in modo pertinace 
una simile affezione. Analizzata chimicamente |’ orina, si 
rinvenne uno squilibrio nella crasi per eccesso di albu- 
mina, dovuto in gran parte ‘al muco nella medesima di- 
sciolto. Osservato poscia il deposito orinoso al microsco- 
pio, si mirava una vegetazione parassitaria lussureggiante 
dovuta in gran parte a spore giganti di penicilium 
glaucum, oltre una vera miriade di vivaci vibrioni. 

Malgrado l’orina fosse esaminata qualche ora soltanto 
dopo l’ emissione, pure per viemaggiormente allontanare 
il benchè menomo dubbio, la sottoposi al microscopio ap- 
pena evacuata; e ciò per più volte, corrispondendo sem- 
pre nello stesso modo. Divisaì in allora’ di ricorrere al- 
l’acido fenico, injettandolo in vescica disciolto nell’acqua 
tiepida nelle proporzioni dell’uno per cento. L’ammalato 
non sofferse punto per queste injezioni, e l’ esito coronò 
in modo soprendente le speranze su questo farmaco fon- 
date, avvegnachè in capo a due giorni ogni fenomeno 
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morboso era affatto svanito, le orine si fecero chiare e 
normali, ed esaminate al microscopio non lasciavano scor- 
gere traccia dei parassiti dapprima osservati. A. comple- 
mento della cura insistetti per quattro o cinque giorni 
nell’uso delle injezioni, finchè congedai il Ferri perfetta- 
mente sanato. 

Contento di questo primo risultato , attesi con ansia 
che mi si offrisse il destro di accoppiare ad altri questo 
primo fatto peregrino, onde poterne dedurre qualche il- 
lazione di pratica utilità. Né la occasione propizia si fece 
attendere molto, poichè dopo pochi giorni veniva accolto 
al N.° 74 del mio comparto certo Patroni Giuseppe, 
d’anni 25, scalpellino, da Tapigliano, per cistite lenta per- 
durante da più di un anno, fino ad ora ribelle ad ogni 
risorsa terapeutica. La malattia che lo logorava aveva la- 
sciata. una profonda impressione nel di lui organismo , a 
talchè era ridotto ad un tale stremo di forze e di nu- 
trizione da rendere molto problematica una ricuperazio- 
ne. Ogni mezz’ ora. veniva còlto da imperiosi inviti di 
mingere, che effettuava evacuando sotto doloroso tenesmo 
poche goccie di orina. Questa poi era molto torbida, 
aveva reazione alcalina, emanando un forte odore am- 
moniacale, e versata in un vaso conico dava un copioso 
deposito muco-purulento. L’esame della vescica fatto col 
litoclaste rispose negativamente, come pure non appariva 
alcuna alterazione. ai reni. Istituita una diligente analisi 
chimica delle orine, si rinvenne alterata la crasi per di- 
fetto quantitativo di urea, e per converso eccesso nei 
componenti: organici. Esaminata al microscopio, pochi mi- 
nuti dopo l'emissione, si rinvennero spore rigogliose di 
penicilium: glaucum ,) commiste ad un indefinito numero 
di vivaci vibrioni che brulicavano ‘attorno ai globuli pu- 
rulenti. Ripetuta una seconda volta l'osservazione, corri- 
spose nell’identico. modo, per cui non indugiai a prescri- 
vere le injezioni di acido fenico nella dose della osserva- 
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zione antecedente, ottenendone gli stessi vantaggiosi ef- 
fetti. In questo caso dopo la seconda injezione, osservata 
di bel nuovo l’ orina al microscopio, più non si ebbero 
traccie dei parassiti dapprima veduti, e i fenomeni mor- 
bosi pur essi svanirono senza. più comparire. Trattenni 
questo ammalato per un buon mese nell’infermeria, onde 
con una dieta generosa ed analettica rinvigorirne al- 
quanto l’esausta salute, e per tutto questo tempo non si 
ebbe a lagnare per disturbi di vescica. 

Sul finire dello scorso marzo nel comparto dei bam- - 
bini ricoverava certo Pisani Angelo, d’ anni 5, da Gal- 
liate, come sospetto di calcolo vescicale. 

Questo ragazzo, d’ aspetto cachetico, soffriva da due 
anni per cistite lenta, senz’ ombra di calcolo in vesci- 
ca, avendolo a tal fine ripetutamente esplorato con una 
piccola sonda di Mercier. Le sue orine erano torbide, 
ammoniacali e molto ricche di deposito muco-purulento. 
Analizzate le orine, si trovò un leggier eccesso di fosfato 
ammonico-magnesiaco , ed una eccedenza notevole di so- 
stanze albuminoidi. Osservate poscia al microscopio, si 
rinvennero numerose spore di penicilium, giusta-poste a 
coroncina con intrecci a festoni, ed una innumerevole 
quantità di vibrioni fra cui il dodo urinarius di Has- 
sal, molto contraddistinto. Praticate due injezioni di acqua 
fenizzata, scemarono tosto .i fenomeni cistopatici, e dopo 
tre giorni svanirono compiutamente. Osservate dappoi di 
nuovo le orine, non si avverava la presenza degli accen- 
nati parassiti. L'ammalato ripatriò perfettamente guarito. 

À tali osservazioni se ne aggiunsero altre. raccolte 
in particolar modo sn teneri fanciulli, ove coll’acido fe- 
nico ottenemmo segnalati vantaggi, che noi ad arte omet- 
tiamo, non presentando esse alcuna variante alle storie 
surriferite, degne d’uno speciale interesse. 

Dall’esposto emerge che in quei casì in cui sì osser 
vano fenomeni morbosi dell’ apparato uropoietico, senza 
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rinvenire mercè un diligente ed appropriato esame una 
alterazione materiale, che dia una congrua spiegazione di 
una tale fenomenia, meglio che dichiarare la malattia un 
catarro cronico della vescica e quindi attaccarlo colla 
abituale congerie dei balsamici e degli astringenti, con- 
venga istituire una accurata analisi chimica e microgra- 
fica delle orine, dappoichè se è il caso di una affezione 
parassitaria, abbiamo nell’acido fenico una nuova risorsa 
terapeutica altrettanto pronta quanto secura. 

È per noi una credenza incontrovertibile, che le così 
dette cistiti idiopatiche, se pur possibili, sieno desse as- 
sai rare ad osservarsi qualora si vogliano sottoporre ad 
un attento scrutinio, poichè in simile caso si rinviene 
ognora un agente materiale, che promuove od ha pro- 
mosso quei fenomeni patologici proprii della infiamma- 
zione del serbatoJo orinario. 

Non è nostro avviso assumerci la impresa di enu- 
merare le cause materiali atte a suscitare una cistite, 
poichè un simile assunto, oltrechè sarebbe affatto estra- 
neo al nostro argomento, ci trarrebbe in divagazioni inop- 
portune; vogliamo limitare il nostro compito nell’ affer- 
mare: che i fatti complessi che contraddistinguono il fe- 
nomeno della cistite possono venire promossi dalla pre- 
. senza nella vescica di numerose tribù parassitarie, le 
quali o coi loro atti vitali, o per le combinazioni chimi- 
che che determinano nell’ orina, valgono ad accendere il 
processo di infiammazione. Il qual fenomeno morboso per- 
dura senza tregua finchè viva rimane la causa che lo ha 
determinato, nello stesso modo che nel tragetto di un 
setone o nella piaga di un esutorio noi vediamo la sup- 
purazione tenersi in stretto rapporto coll’ agente mate- 
riale che la promuove. Certamente noi ancora non pos- 
siamo assicurare quali sono i parassiti che accendono in 
modo soverchio e tumultuario la‘ produttività della mu- 
cosa vescicale, se è il genere od il numero, se tali feno- 
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meni morbosi li risvegliano direttamente od. indiretta- 
mente, ciò» però che ci conforta si è il conoscere che me- 
diante !° acido fenico noì poniamo fine ad una simile fe- 
nomenia. 

L’ azione. anticolitica dell’ acido fenico è per noi il 
fatto essenziale, e quello di maggiore momento, azione 
che secondo il nostro modo di vedere trova la sua espli- 
cazione in un ordine di idee che. già ebbimo ad .enun-. 
ciare, senza volere disquisire sugli ultimi momenti cau- 
sali, perchè cosa affatto estranea al nostro tema. 


Modo di servirsi dell’ acido fenico per uso interno. 


L'acqua fu.il solo veicolo che noi abbiamo usato per 
disciogliere l'acido fenico, nel trattamento. delle vie ori- 
narie; la dose fu l’uno per cento, volendo noi rispettare 
la suscettività talvolta assai viva della vescica. Nel pri- 
mo giorno ci limitavamo ad una sola injezione, poscia, 
fatti arditi per la tolleranza, si giungeva fino a tre nelle 
24 ore, avvertendo però sempre di usare la soluzione 
leggermente tiepida. Questo acido per la sua debolezza 
non avendo alcuna azione sovra i metalli, torna lo stesso 
il servirsi di una siringa d’argento, ovvero elastica. 

Alcuni tollerano assai bene le injezioni senza muovere 
un lagno, altri accusano soltanto un fugace bruciore, che 
però si limita all'atto della injezione. I ragazzi poi gri- 
dano più ‘per lo.sgomento che loro infonde il meccanismo 
della operazione, anzichè per gli effetti della medesima, 
poichè alcuni che abbiamo cloroformizzati per indocilità, 
appena svegli non accusarono il menomo dolore. 

Finora questa dose a noi corrispose assai.bene;.a no-. 
stro avviso non vi sarebbe alcun pericolo ad accrescerla 
ove lo esigesse il caso. 

Usammo pure l’acido fenico injettato nella vescica .co- 
me disinfettante, in quei casi ove le orine erano molto 
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fetenti, per decomposizione pùtrida delle sostanze orga- 
niche stagnanti nelle medesime. 

Simili prove vennero fatte sovra individui affetti da 
ingrossamenti prostatici con remora consecutiva delle ori- 
ne, ed in essi l’acido fenico valse a sanare perfettamente le 
orine con grande sollievo dei pazienti. La dose usata a tale 
effetto ordinariamente è il 3 per 100; in un vecchio sa- 
cerdote però affetto da voluminosa tumefazione della re- 
gione sovramontanale della prostata di vecchia data, fui 
costretto ad usare la soluzione satura, tanta era la pu- 
tredine che pescava nel basso fondo della vescica. 

Nemmeno una dose cotanto generosa giunse a risve- 
gliare maggiore irritazione d’ uno sfuggevole ‘senso di co- 
ciore lungo le vie orinare, la qual cosa è bene che si 
conosca per potersene valere in particolari contingenze. 


Applicazione dell'acido fenico nella tassidermica. 


L'arte di conservare porzioni dell'umano organismo 
ad illustrazione e ricordo di fatti morbosi, è di origine 
vetusta, e quasi si confonde con quella dell’imbalsamare; 
ed in vero nella storia della notomia noi troviamo che 
zelanti cultori della medesima da tempo antichissimo ese- 
. guivano preparazioni anatomiche che poi conservavano per 
eludere. le leggi troppo severe che vietavano non solo di 
conservare, ma ben anco di sparare i cadaveri. 

Dessa è informata nel concetto. che le conservazioni 
anatomo-patologiche , veri monumenti parlanti di vive 
alterazioni, avessero a servire di serio apprendimento 
non solo a chi le eseguiva, ma eziandio agli studiosi delle 
età venture. E per vero queste conservazioni richiamano 
per una concatenazione di idee il compendio dei precipui 
fatti svoltisi nel campo clinico ad edificazione, della loro 
storia nosologica, di cui rapprssentano per così (dire l’ ul- 
timo ricordo. Col fatto della loro presenza materiale com- 
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provano in modo indiscutibile , quanto valgono i processi 
morbosi a sconnettere e le forme e la disposizione natu- 
rale di una parte o di un organo, non che a riprodurlo 
con diversità di tipo. E per quanto collo studio possiamo 
sintetizzare il modo di ammalare di tale o tal-altro or- 
gano, e le forme che in sì fatta evenienza questi assu- 
mono, tratto tratto la natura, quasi per eludere la no- 
stra vigilanza, ci fornisce novelli prodotti, che smentiscono 
le discipline formulate da una lunga ed attenta osserva- 
zione. 

Talvolta le conservazioni antropotomiche hanno per 
assunto il ricordare la anatomia normale o topografica di 
una regione, nè in simil caso esse perdono della loro im- 
portanza, servendo al chirurgo di specchio fedele pei ma- 
neggi operativi, che su quella regione è chiamato ad eser- 
citare. 

Ecco in modo sommativo la importanza o, direi mo- 
glio, la necessità delle conservazioni anatomo-patologiche 
che ebbero in ogni epoca alacri ed illustri cultori. 

Un problema che spontaneamente si presentava agli 
studiosi di tassidermica, quello si era di conservare a 
lungo una parte senza sconnetterne i rapporti, ovvero al- 
terarne le parvenze; ed infatti era necessario che questi 
monumenti di morbosi fatti occorsi avessero a conser- 
varsì se non con tutti i particolari, almeno con un com- 
plesso di richiami da non frustarne la intuizione. 

Tale problema di sua natura molto arduo, aveva più 
volte scorraggiati e gli anatomici ed i chirurghi, motivo 
per cui stanchi di inutili tentativi erasi ricorso a ricor- 
dare soltanto la immagine delle parti che sì volevano con- 
servare, facendole modellare od in gesso, od in cera, o 
con stucco, ovvero facendoli copiare all’acquarello o con 
figura semplicemente schematica. Molti però umiliati da 
questi pallidi simulacri, rifecero la prova studiandosi di 
conservare la parte stessa e non una immagine della me- 
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desima. Sarebbe cosa di non lieve interesse il tessere la 
storia della tassidermica, che se non brilla per la fera- 
cità dei trovati, dimostra nullameno alla evidenza quanto 
l’amore del bene e della scienza, abbia in sì fatte ricer- 
che resì instancabili operosissimi cultori dell’arte nostra. 
Oggi giorno pare che la consuetudine abbia official- 
mente sancito il bagno nella soluzione di sublimato cor- 
rosivo (deutocloruro di mercurio), come il veicolo più 
acconcio per allestire a secco preparati tanto anatomici 
che anatomo-patologici. E per vero è in tal guisa che sì 
opera nel Museo Porta a Pavia, in quello di Dupuytren 
a Parigi e di Hunter al Collegio del Ré a Londra, e nei 
principali Gabinetti anatomici tanto esteri che nazionali. 
Non possiamo però nascondere che una simile pratica 
ha in sè dei gravi inconvenienti cogniti ad ognuno, e che 
solo vengono tollerati, per non conoscere un surrogato 
migliore. Gli accennati inconvenienti riguardano il prepa- 
ratore e l'oggetto preparato. Le emanazioni di sublimato 
corrosivo, come quelle di tutte le combinazioni mercu- 
riali, sono assai offensive alla salute del settore, esse pro- 
ducono vertigini, acute cefalee, ptialismo, annerimento 
delle unghie, ecc., e ciò per gli effeti immediati; gli ef- 
fetti consecutivi poi non sono per nulla dissimili da quelli 
di una lenta idrargirosi. Sappiamo che vi sono delle costi- 
tuzioni privilegiate superiori a tali inquinazioni, ma non 
ignorasi punto che molti, pure prendendo le migliori cau- 
tele, non riescono a proseguire a lungo in simili studii. 
Il preparato immerso nella soluzione di sublimato cor- 
rosivo, si altera profondamente e nella consistenza e nella 
configurazione. Le parti molli diventano d’ una durezza 
lignea, a talchè si è costretti di attuffarli nell'acqua tie- 
pida per poterli sezionare. Dessi poi si raggrinzano al punto 
di scemare due o tre volte il loro primiero volume, i fa- 
sci muscolari vengono coarcevati gli uni su gli altri per 
modo che ricordano assai male il loro primiero volume. 
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I vasi sanguigni di piccolo calibro, se pure injettati, ven- 
gono velati dal maggiore condensamento dei tessuti ove 
essi ‘si diramano, le membrane poi si riducono molto, il 
perchè si è dappoi obbligati di ricorrere a ripieghi; quali 
sono di aggiungere vasi e membrane, là ove questi fanno 
difetto, o sono poco pronunciati, di impinguare muscoli, 
accoppiandovene altri addizionali, riempire vani con ce- 
ra, ecc., operazioni tutte che ci allontanano più o meno 
dalle parvenze naturali della parte che si intende con- 
servare. | 

Si aggiunga poi che i muscoli e tutte le parti molli 
conservate mediante il sublimato corrosivo assumono una 
tinta giallastra, opaca, uniforme, donde il bisogno di ri- 
correre alle tinte per operare un ‘artificiale distacco, a 
maggiore intelligenza della preparazione. A nostro avviso 
tali sono i precipui inconvenienti del sublimato corrosivo, 
come a noi li ha disvelati un lungo esercizio col mede- 
simo. i 
Ora facciamoci a vedere quali vantaggi offre 1’ acido 
fenico, tanto verso il settore, che ‘in riguardo all’oggetto 
preparato. 

Pel settore l’acido fenico si consiglia come il più po- 
tente fra i disinfettanti, che neutralizza le perniciose 
esalazioni emananti dai corpi organici in decomposizione, 
locchè permette al medesimo molte ‘ore di disseccazione 
senza soffrire da questo lato nocumento alcuno. 

Arrestando la fermentazione putrida, spoglia del loro 
carattere virulento le ferite anatomiche; cagioni frequenti 
nei laboratorii di notomia di irreparabili sciagure... 

Insigne pregio a cui faranno buon. viso tutti coloro 
che in particolar modo ebbero a soffrire per un sì fatto 
sinistro. Questo acido poscia eminentemente volatile, cor- 
regge gli effluvii nocivi proprii delle sale anatomiche, e 
perciò sana l’ atmosfera delle: medesime ad evidente sol- 
lievo degli abitanti, ciò che riesce l’ opposto di quanto 
procura il sublimato corrosivo. 
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I tessuti e gli organi immersi nella soluzione di acido 
fenico conservano anche dopo alcuni mesi inalterata la loro 
naturale pieghevolezza, la elasticità, il.colorito, per cui si 
presentano all’ osservatore come tolti di recente dal ca- 
davere. 

Gli elementi istiologici dei tessuti immersi nella solu- 
zione fenizzata, serbano inalterate le loro forme micro- 
scopiche caratteristiche, rendendo le medesime molto più 
chiare e delineate; così nei muscoli striati le strie appa- 
riscono tanto evidenti come dopo la ebullizione, od il sog- 
giorno prolungato nell’alcool assoluto. 

Noi riteniamo che la proprietà dell’ acido fenico di 
conservare per lungo tempo allo stato fresco interi ca- 
daveri, o ‘cospicue porzioni de’ medesimi, potrebbe essere 
utilizzata con sommo vantaggio. presso quelle Università, 
ove avvi una decisa penuria di cadaveri, con danno evi- 
dente della istruzione. Volendo prosciugare un preparato 
immerso nella soluzione di acido fenico, non si ha che ad 
esporlo all’aria atmosferica, per vederlo essiccare in brevi 
giorni, e senza confronto in minor tempo dei preparati 
immersi nella soluzione di sublimato corrosivo. 

I muscoli essiccati conservano il loro colorito naturale, 
soltanto si fanno un pò più oscuri a modo delle carni di 
prosciutto, diventano trasparenti, per cui sì legge assai 
bene il loro ultimo estremo e l’iniziale dei tendini e delle 
aponeurosi. 

Gli organi muscolo-membranosi, quali la: vescica ori- 
naria» e le intestina, se distesi, si rendono perfettamente 
trasparenti, lasciando vedere in modo molto appariscente 
la tonaca muscolare e le distribuzioni de’suoi fasci; le ar- 
terie poi di questi organi, injettate a sego, formano una 
rete foggiata a basso-rilievo. 

I muscoli, oltrecchè mantengono la loro naturale con- 
figurazione, conservano pure quasi integro il primitivo vo- 
lume; nella nostra collezione conserviamo l’apparato mu- 
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scolare dell'avambraccio di un uomo adulto, su cui i mu- 
scoli per l’essiccamento non scemarono di un quinto del 
loro volume normale. 

I tendini e Ie aponevrosi prosciugando diventano tra- 
sparenti, prendendo una tinta giallo d’ambra, ed impicco- 
lendosi assai meno dei muscoli. } 

Il preparato essiccato previa immersione nell’acqua fe- 
nizzata, non richiede alcuna tinta speciale, nè ha d’uopo 
di rivestimento di sorta, essendo ogni organo in armonia 
di forma e di colorito coll aspetto naturale del proprio 
contesto. Desso poi riesce snello, leggiero, permeato in 
ogni senso da vasi capillari injettati, per cui il bello del- 
l’arte si accoppia senza speciosi ripieghi alla leggiadria ed . 
al vero della parte che rappresenta. 

Rimane una ultima interrogazione a muovere su. tale 
argomento, vale a dire, se i preparati allestiti previa im- 
bibizione d’ acido fenico, riesciranno così duraturi come 
quelli ottenuti mediante il sublimato corrosivo ? 

Ad un tale quesito, che mi venne da molti proposto; 
rispondo che nella mia collezione vi sono preparati assai 
delicati a conservarsi, quali una placenta ed un intero 
feto, allestiti da quasi un anno, e tenuti senza speciale 
cura nel mio gabinetto da lavoro,-per ciò esposti ad 
ogni vicissitudine atmosferica, nullameno fino ad ora non 
appalesano la menoma alterazione. Una volta poi che un 
tessuto organico giunge ad essiccarsi perfettamente, ed i 
preparati allestiti mediante l'acido fenico raggiungono un 
grado di essiccazione maggiore a quelli conservati mercè 
il sublimato corrosivo, a nostro avviso non è più. possi- 
bile la decomposizione putrida, quantochè una tale fer- 
mentazione esige un certo grado di umidità. Con un su- 
perficiale strato di vernice copale poi-li possiamo proteg- 
gere dall’aria atmosferica, e così assicurarne la conser- 
vazione per un tempo indeterminato. * 

Abbandonammo alcuni de’nostri preparati in locali molto 
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umidi per oltre 40 giorni, indi per altrettanto tempo ven- 
nero esposti sovra una finestra alla luce solare, senza os- 
servare il menomo sconcerto. 

Possiamo noi coll’ acido fenico conservare qualunque 
organo e qualsiasi tessuto dell’umana compagine? 

Dopo reiterate sperimentazioni abbiamo osservato: con- 
servarsi in pari modo tanto la. floscia placenta, quanto 
la dura teca dell’ unghia. 

Venne da noi allestito .a secco un neonato , conser- 
vando sul medesimo l’intero sistema splanenico, senza 
tampoco evacuare il meconio, ed oggi quantunque sieno 
scorsi 7 mesi, è quale il primo giorno: lo abbiamo al» 
lestito. Tutti i tessuti poi si essiccano in modo così com- 
piuto, che non sì potrebbe desiderare maggiore, e nulla- 
meno i preparati sono alleggeriti, trasparenti, che lo 
sguardo penetra fino ai più ascosi recessi d’ogni organo, 
ed osservasi sui medesimi la più minuta irrigazione vasco- 
lare, rimanendo pressochè inalterate le proporzioni ed i 
rapporti. 

Messi a confronto simili preparati con altri fatti da 
abile scalpello, ma ottenuti mediante il sublimato corro- 
sivo, non si possono pareggiare, tanto ne è evidente la 
disparità, e cotesto è un giudizio espresso da tutti coloro 
che li ebbero a visitare, fra cui voglionsi annoverare al- 
cune notabilità chirurgiche ed anatomiche, 


Del modo di usare l'acido fenico 
nella tassidermica. 


Lemaire nei pochi cadaveri da lui conservati per eser- 
cizii anatomici, si valse della injezione arteriosa dell’acido 
fenico disciolto nell’acqua, limitando però la conservazione 
alla durata di circa un mese, quando la temperatura esterna 
non superava i 20 gradi centigradi, e tali pruove vennero 
fatte nelle sale di Clamart, e da quanto appare con poco 
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vantaggio, dacchè i settori Rambaud e Pean ricorserò di 
bel nuovo all’iposolfito di soda, senza annunciarne le ca- 
gioni. 

Lo stesso autore riferisce come EA conservatore 
del Museo Dupuytren, e Broca Paolo abbiano conservato 
in una debole soluzione di acido fenico ‘alcuni organi 
umani, tenendoli però sempre immersi in questo liquido, 
a cui di tratto in tratto facevano l'aggiunta di qualche. 
poco d’ acido fenico, per meglio protrarne la conserva- 
zione. | 

Consiglia dappoi a chi voglia montare preparati ana- 
tomici a secco, la injezione arteriosa del preparato, mercè 
una soluzione acquea di acido fenico nelle proporzioni del- 
l’uno per cento, indi esporlo durante l’intero: tempo del- 
l’essiccamento a ‘copiosi vapori d’acidv fenico , finalmente 
inverniciarlo per bene con porzioni eguali d'alcool e 
d’ acido fenico. Un simile metodo il. Lemaire lo propone 
più per forma teorica che pratica, in quantochè leggendo 
la sua monografia, non APRAE che il medesimo lo abbia 
effettuato. 

E per vero nun accenna quali organi. o tessuti egli sia 
riescito di conservare, quale ne. era l’aspetto, e come si- 
mili conservazioni si diportarono in faccia al tempo, cor- 
redo di nozioni neccessarie per potere emettere ‘un giu- 
dizio su tale argomento. È 

Dappoichè, allorquando si propone un nuovo mezzo per 
giungere ad un dato fine , non solo fa mestieri che esso 
lo raggiunga, ma si richiede che abbia sensibili vantaggi 
sugli altri fino a quell’epoca in uso; del resto non si com- 
prende come ne dobbiamo caldeggiare la preferenza a danno 
della consuetudine. Aggiungasi che Lemaire poco persuaso 
che abbiasi in tal guisa ad ottenere una conservazione du- 
ratura, avvisa: di cospergere dopo qualche settimana a 
norma della temperatura le preparazioni con una solu- 
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zione alcoolica d'acido fenico (1), acciocchè per la vola- 
tilizzazione dell’ acido il preparato non abbia ad esserne 
impoverito, e così privo d’una simile vigilanza corrom- 
persi. Indi consiglia di mettere nelle vetrine ove si ri- 
pongono i preparati molti vasi dischiusi, ripieni d’ acido 
fenico, i cui vapori valgono a viemeglio assicurarne il 
conservamento. 

Ove le cose camminassero di tal fatta, non so se i 
pregi di cotesto nuovo trovato valessero ad equiparare 
le noje, i pericoli e la occupazione che Lemaire crede 
indispensabile a tale effetto. Se un preparato di tassider- 
mica ha da essere mai ultimato, se abbisogna di una in- 
cessante vigilanza, se deve richiedere continue ritoccate, 
il settore sarà meglio occupato nel vegghiare le vecchie 
preparazioni, anzichè nel farne delle nuove, ovvero sa- 
rebbe necessario un apposito personale per accudire a sì 
fatte bisogne. Buon per noi che i preparati essiccati pre- 
via immersione nell’acido fenico, non hanno punto biso- 
gno d'una tanta circospezione, anzi esigono minori cure 
di quelli che si ottengono col sublimato corrosivo. 

Nelle prove da noi fatte coll’acido fenico fummo gui- 
dati dal principio, che qualunque materia organica per- 
venuta che sia allo stato di perfetta essiccazione, se la 
. sì preserva dal contatto dall’ aria atmosferica mediante 
uno strato di vernice, non è possibile in essa il disfaci- 
mento putrido, quantochè cotesto speciale fenomeno non 
può compiersi senza l'intervento di una certa quantità 
d’acqua. Ed è per tal principio che ne’ musei di anatomia 
comparata si riesce a montare a secco gli organi vescico- 
lari di molti animali, enfiandoli con un gazometro prima 
che sia incominciato il processo di putrefazione; e dopo 
essiccati rivestendoli con un leggiere strato di vernice. 








(I) O phicit;pag.e333. 
ANNALIe Vol. CLXXXXVIII, 40 
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Noi stessi abbiamo conservati in simil modo i polmoni di 
cani, e l'apparato uropojetico delle pecore. Nell’ organi- 
smo umano le leggi ci vietano di. toccare i cadaveri pri- 
ma che sia decorso un certo periodo di tempo, entro cui 
è di già incoato il processo di putrefazione, anzi cotesta 
putrefazione da molti la si vuole come il più sicuro in- 
dizio per sceverare la morte apparente dalla reale, mo- 
tivo per cui questo metodo così breve non può venire 
applicato. 

Gli organi poi ricchi di enchima, e permeati da molti 
fluidi acquosi, non potrebbero essiccarsi prima della loro pu- 
trefazione, richiedendosi molto tempo ad evaporare L ac- 
qua che contengono. 

L'acido fenico adunque nella tassidermica non fa che 
proteggere i tessuti animali dalla decomposizione putrida, 
il tempo necessario alla loro essiccazione, la quale avve- 
nuta, essi si mantengono in tale stato perchè più non of- 
frono le condizioni necessarie ad un simile fenomeno, loc- 
chè avviene nell’identico modo per le preparazioni conser- 
vate mediante il deutocloruro di mercurio, e l’acido ar- 
senioso. 

Avendo noi stessi iniziati simili studi, dovemmo di ne- 
cessità subire le vicende ‘delle ‘prime prove, vale a dire 
procedere a tentoni raccogliendo un pò di bene ed un pò 
di male, fino a che una reiterata esperimentazione ci ap- 
prese come la migliore la seguente norma. Tolta la parte 
che si vuole conservare, la si affoga in una soluzione ac- 
quea di acido fenico puro nelle proporzioni del 2 per cento. 
L’acido fenico impuro che costa la metà meno del primo 
ha il difetto d’essere impregnato di sostanze empireuma- 
tiche che colorano in nero la soluzione, e conseguente- 
mente anche la preparazione. 

Scorsi quattro o cinque giorni, se la preparazione è 
terminata, la si distende sovra un apposito telajo, lascian- 
dola prosciugare lentamente all’ aria atmosferica. Nella 
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stagione calda conviene immergere a dirittura la regione 
da prepararsi nell'acqua fenizzata, spogliandola della cute 
che è assai poco permeabile, ed effettuarne poscia la dis- 
seccazione, laddove nell'inverno giova ultimare la prepa- 
razione, indi immergerla nel liquido conservatore, entro 
cui la si lascia per un tempo più o meno dilazionato a 
seconda della mole che si vuole essiccare. Ordinariamente 
7 od 8 giorni bastano per conservare anche le porzioni 
più cospicue dell’ umana economia, un tempo poi pro- 
tratto anche a mesi non guasta punto la preparazione, 
quando si abbia cura di premunirsi contro la volatilizza- 
zione dell'acido fenico, sia turando a dovere il recipiente 
che capisce il preparato, sia rimettendo nella soluzione 
altro acido fenico che valga a ripristinare la parte per- 
duta. Allestita poscia la preparazione sovra un telajo, le 
si dà l'atteggiamento che si desidera avere quando dessa 
sarà essiccata, indi la si abbandona all'aria atmosferica , 
senza punto curarsi di rallentare o stirare i lacci come 
si richiede col sublimato corrosivo, nè fa mestieri di rim- 
pinzare gli organi cavi con crine od altro, bastando te- 
nerli distesi a modo o con semplice bambagia, ovvero en- 
fiarli con un cannello. 

Locchè si deve all’ insignificante aggrinzarsi dei tes- 
_ suti; e per vero in tutti i nostri preparati non av- 
venne una sol volta di scorgere un filo rotto od una 
membrana lacerata, la qual cosa a noi fu di non lieve 
meraviglia, usi come eravamo di vedere col metodo or- 
dinario non solo rompersi i fili se con diligenza non ve- 
nivano rallentati, ma pel solo corrugamento infrangersi 
le assicelle di sostegno. 

La vescica orinaria e le intestina si distendono una 
sol volta enfiandole d’aria, poscia non occorre il gazo- 
metro per tenerle dispiegate, per cui sì possono disten- 
dere a volontà senza essere costretti di ricorrere ad una 
forte tensione per neutralizzare gli effetti di una corru- 
gazione soverchia. 
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L’adipe di cui sono impregnati i tessuti, validamente 
compresso dalla loro coazione, sgocciola a poco a poco, 
lasciandoli perfettamente spogli, locchè dà un maggiore 
risalto alla preparazione, di cui l’ adipe forma quasi in 
ogni caso l’ ostacolo il più molesto, ed in pari tempo il 
più deturpante. La nostra soluzione abituale è il 2 per 
cento nell’ acqua comune, e nella stagione estiva però 
conviene elevare la dose fino al 3 per cento, a motivo. 
della maggiore volatilizzazione dell'acido ; una concentra- 
zione maggiore indura leggermente i tessuti e li anneri- 
sce carbonizzando il tessuto unitivo di cui sono in gran 
parte costituiti. Nei primi tentativi abbiamo guaste al- 
cune preparazioni, per averle, nella tema che non si 
avessero a conservare, cimentate con una soluzione alcoo- 
lica di acido fenico. 

Le injezioni tanto arteriose che venose vengono da 
noi fatte con sego commisto ad un terzo di essenza di 
trementina , tingendo le prime con cinabro, le seconde 
con azzurro di Prussia, le quali tinte non soffrono punto 
per immersione nell’ acqua fenizzata. Allorquando si vo- 
gliono ottenere injezioni fine e molto rilevate, conviene 
servirsi della gelatina tinta con cromato di piombo; una 
tale injezione essiccando riesce d’ una bellezza sorpren- 
dente. Il tempo minimo che si devono lasciare immersi i 
pezzi nell'acqua fenizzata varia in genere a seconda della 
mole dei medesimi; noi siamo giuntì ad essiccare cospicue 
preparazioni dopo 38 ore di imbibizione, è però saggia 
cautela l’ attendere un tre o quattro giorni per meglio 
accertarne il resultato; d’ altronde non crediamo che si 
possa presentare la occasione in cui sia necessaria una 
precipitosa sollecitudine, che certamente non può riescire 
vantaggiosa nè al preparatore, nè alla parte preparata. 

Giunta la preparazione al massimo grado di sec- 
chezza, la si riveste di un leggerissimo strato di vernice 
copale, il quale involucro oltrecchè preserva la prepara- 
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zione dal contatto dell’ aria atmosferica, vale a renderla 
più trasparente, e mettere i differenti tessuti ed organi 
in maggiore rilievo. 

Con tale mezzo si possono dispiegare a modo le più 
esili membrane, senza che la loro configurazione abbia a 
sconnettersi per imbibizione acquea, allorquando l’ atmo- 
sfera è carica di vapori, o convellersi per eccessiva ari- 
dità. Prima di verniciare il preparato, fa mestieri che 
questi sia perfettamente essiccato, avvegnacchè in caso 
contrario la preparazione volge a male, perchè la essicca- 
zione consecutiva la contorce in strana guisa, i tessuti 
si fanno opachi, e di tratto in tratto cospersi da goccie 
di adipe che sollevano squame di vernice, locchè sciupa 
il vero ed offende il bello della parte. Volendo ora rias- 
sumere per sommi capi ì precipui vantaggi dell’ acido fe- 
nico, come veicolo conservatore nella tassidermica, possia- 
mo dire: 

1.° Che essendo l’ acido fenico incontestabilmente un 
insigne disinfettante, espurga le sale di disseccazione, neu- 
tralizzando gli effluvii putridi che emanano dalle mede- 
sime, con incomparabile beneficio di chi ne deve respirare 
la atmosfera. 

2.° Arrestando il medesimo la fermentazione putrida, 
. preserva il settore oltrechè dai malefici efflussi delle so- 
stanze organiche in via di decomposizione, dal pericolo 
di una puntura avvelenata. 

3.° Il preparato ottenuto coll’ acido fenico è di gran 
lunga superiore a quanto si giunse fino ad ora ad avere 
cogli altri mezzi, e ciò incontestabilmente e per ogni 
verso, vuoi per la tinta naturale dei tessuti, vuoi per la 
disposizione ed armonia delle parti, vuoi per la minuta 
injezione che permea ogni organo, vuoi infine per la tra- 
sparenza che assume il contesto organico, cose tutte che 
valgono a fornirci una sintesi fedele della parte, ACAOR- 
piata ad una sorprendente bellezza. 
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4.° I tessuti organici immersi nell'acqua fenizzata 
conservano, come allo stato naturale, la loro pieghevo- 
lezza ed elasticità, e la disseccazione viene effettuata come 
a fresco, laddove quando le parti molli vengono coarce- 
vate in una sola massa dura e compatta, come avviene 
‘se immerse in una soluzione di sublimato corrosivo, non 
si riesce a sceverare per bene gli elementi che la com- 
pongono, ed il bistori va all’azzardo, non avendo per 
guida le linee di confine naturale e le differenti strut- 
ture (1). 

5.° L’ acido fenico non nuoce col suo contatto alla 
suppellettile stromentale necessaria alle preparazioni, e 
queste non soffrono punto per l’azione della luce solare, 
nè per l’alterarsi delle vicissitudini atmosferiche. 

Noi siamo convinti che i cultori di tassidermica fa- 
ranno buon viso a coteste valutazioni, raccolte sul campo 
della pura osservazione, spoglie d'ogni idea preconcetta, 
e nel porgerle da altro non fummo animati che dal solo 
amore di bene. Se la interpretazione dei fenomeni bio-chi- 
mici non varrà ad appagare le brame di ognuno, meglio 
di sancire un fatto inconcusso, abbiamo voluto aprire una 
disquisizione su tale argomento, corredandola de’ nostri 
pensamenti, senza ricorrere a giuochi di fantasia, pronti 
come siamo a coadiuvare i vogliosi di simili indagini, ove 
la verità della intuizione dovesse venire offuscata dal 
dubbio. 





(1) Non ignoriamo punto che l’induramento causato ai tes- 
suti organici dal sublimato corrosivo si può togliere immergen- 
doli per qualche tempo nell'acqua comune e meglio se è tie- 
pida, ma oltrechè una simile operazione richiede speciali cure 
e perdita di tempo, giova osservare che i tessuti non perven- 
gono mai al grado di loro naturale rilassamento. 
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Elenco illustrativo dei preparati di tassidermica 
ottenuti mediante l’ acido fenico. 


Preparato N.° I. — Anomalia arteriosa dell’arcata 
palmare ulla mano destra in un uomo adulto. 


Fu il primo preparato ad esperire l’azione conservatrice del- 
l’acido fenico, in esso vennero disseccati i sistemi muscolare, ar- 
terioso, e legamentoso. 

L’arteria radiale appena avuta la sua origine alla piega- 
tura del cubito, termina tosto in un tronco dicotomo, di cui 
un ramo decorre paralello al supinator lungo, l’altro al flessore 
superficiale, e questi a vece di anastomizzarsi colla arteria cu- 
bitale si distribuiscono direttamente al pollice ed indice. I mu- 
scoli della regione tenare ed 'ipotenare, sono quasi di volume 
normale, di durezza lignea, i loro rapporti sono affatto natu- 
rali, locchè dicasi per quelli dell’avambraccio. I tendini presero 
una tinta giallo d’ambra, sono perfettamente trasparenti, essi 
in più punti sono ancora ricoperti dalla loro vagina. 

Le unghie si conservarono molto bene, e per l’effetto della 
injezione arteriosa, si presentano d’ una tinta leggermente ro- 
sea, come si osservano nel vivo. 

Questo preparato venne allestito nel dicembre 1865, e finora 
non presenta il più piccolo indizio di deperimento. 


Preparato N.° II. — Apparato osseo e legamentoso 
della mano sinistra di un vomo adulto. 


Appartenne ad un individuo che per mera casualità si esplose 
una pistola caricata a polvere nel cavo della mano. Amputato 
poche ore dopo l’accidente al terzo inferiore dell’ avambraccio, 
si riscontrò frattura completa dell’ osso uncinato , distacco del 
capo articolare del 5.° osso metacarpeo, divulsione del capo 
articolare del 4.° osso, con apertura totale delle corrispondenti 
articolazioni. Questo preparato venne allestito sullo scorcio di 
febbrajo 1866. 
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Preparato N.° III. — Apparato osseo-legamentoso-vascolare 
della mano destra di un uomo adulto. 


Appartenne ad un’individuo amputato alla metà dell’avam- 
braccio destro, per tumore bianco ulcerato alla regione radio- 
carpea. Osservasi la distruzione per logoranza della porzione ar- 
ticolare delle ossa del carpo (2 ordine), in un coi capi arti- 
colari delle corrispondenti ossa metacarpee, laddove per con- 
verso riscontrasi una iperplasia omeoplastica ai capi articolari 
del radio ed ulna, con sviluppo abnorme dell’arteria interossea. 
Cotesta iperplasia in alcuni punti si presenta come un tessuto 
osseo compatto ed uniforme, in altri con piccoli osteofiti ad ir- 
regolare disposizione. 

Vennero conservate le arterie digitali e le unghie. Un tale 
preparato venne montato a secco verso i primi di marzo 1866. 


Preparato N.° IV. — Preparazione anatomica di una 
placenta umana e cordone ombellicale. 


Il sistema vascolare venne injettato con una miscela di sego 
e trementina diversamente colorata, poscia immerso per dieci 
giorni nell’acqua fenizzata al 3 per cento. In questo preparato 
osservansi i più piccioli vasellini tanto arteriosi che venosi di- 
stribuirsi sulla superficie fetale dell'organo, l’intreccio delle tinte 
sovra punti delicati dà al preparato un risalto sorprendente. Que- 
sta placenta prese una tale durezza che. volendola montare so- 
vra uno scheletro di ferro si dovette pertugiarla con un suc- 
chiello. 

È conservata dal mese di febbrajo e non presenta la più 
lieve traccia di deperimento, ed è trasparente in modo di leg- 
gere nel proprio contesto il più delicato intreccio vascolare. 


Preparato N.° V. — Ernia inguinale doppia 
in uomo adulto. 


Conservato il bacino, coi visceri ed organi nel medesimo 
contenuti, le pareti addominali e gli organi génitali, con inje- 
zione molto fina dell’intero sistema arterioso. Sono due volumi- 
nosi oscheoceli, forma diretta o di (Hesselbac), di cui i sacchi 
presentansi injettati e trasparenti come una sottile pergamena. 
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I muscoli delle pareti addominali sono perfettamente tra- 
sparenti, e scorgonsi assai bene i fasci muscolari del trasverso 
e piccolo obliquo passare a cavaliere del colletto del tumore er- 
niario. Vedesi poi l’ arteria epigastrica anastomizzarsi in più 
punti colla circumflessa iliaca addominale. 

La tonaca muscolare della vescica lascia scorgere con molta 
evidenza la direzione dei proprii fasci muscolari, a seconda de- 
gli strati, ed in perfetta correlazione coi medesimi. Venne pure 
disseccata la anatomia chirurgica del perineo, ed il fascialata 
fino alle metà della coscia. Sovra questa aponeurosi vedesi as- 
sai rilevata la distribuzione dei rami dell’arteria pudenda esterna. 
Venne allestito nel mese di marzo, e sì conservò finora perfetta- 
mente. 


Preparato N.° VI. — Ematocele alla vaginale 
del testicolo destro. 


Raccolto a caso nel deposito mortuario sovra un individuo 
a 60 anni. Conservato il bacino col proprio contenuto, e gli 
organi della generazione. Il tumore è molto voluminoso, d’ a- 
spetto piriforme, a pareti dure coriacee, solcate da grosse vene 
varicose. Il testicolo trovasi al lato. interno ed inferiore ed è 
molto atrofico, a tal che si distingue per. una semplice opacità 
la sua ubicazione. In questo preparato venne disecccata l’anato- 
mia chirurgica della regione anale. Tale preparato come tutti 
quelli che si ottengono mercè l’ acido fenico è assai trasparente, 
e la muscolatura viene rilevata in ogni suo particolare, nello 
spessore poi degli sfinteri osservansi voluminose flebectasie, che 
assottigliarono di molto le pareti del retto. 

La conservazione è perfetta ed ha origine dal mese di aprile 
ultimo scorso. 


Preparato N.° VII. — Statua di un neonato 
con disseccazione di tutti i sistemi. 


Preparati il sistema vascolare, nerveo, muscolare, splancnico. 
Si volle esperire con un tale preparato la potenza conservatrice 
dell’ acido fenico, che rispose nel modo il più soddisfacente ; 
giova osservare però che il preparato ha sofferto leggermente 
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per l’azione soverchiamente energica dell’ acido fenico, avendo 
noi nella tema di un insuccesso ricorso ad una forte soluzione 
alcoolica, locchè valse a logorarne il contesto organico, ridu- 
cendone il volume ed annerendolo oltre misura. Malgrado ciò 
la corrugazione è assai minore di quella che di solito si ottiene 
servendosi del sublimato corrosivo, così pure la tinta dei tes- 
suti, quantunque oscura, ricorda però ancora la loro naturale. 
La conservazione che è perfettissima dura da circa 10 mesi. 


Preparato N.° VIII. — Oscheocele doppio in vomo adulto. 


Conservato il bacino cogli organi nel medesimo contenuti, 
le pareti addominali fino al disopra dell’ ombellico , gli organi 
della generazione. Presenta due voluminose ernie inguinali, con 
sacco molto ispessito, e dal lato destro osservasi un colletto 
molto angusto, injettato il sistema arterioso, tutti i tessuti veg- 
gonsi permeati da piccolissimi vasellini. I muscoli delle pareti 
addominali hanno una tinta rosso-cupa come nella disseccazione 
a fresco, nei muscoli trasversi e piccoli obliqui veggonsi in 
modo molto palese le ultime fimbrie che investono il margine 
esterno dei retti dell’ addome. Venne serbato il cul di sacco del 
peritoneo attraverso a cui vedesi posteriormente la disposizione 
muscolare della vescica orinaria. 

La durezza che acquistò la muscolatura in cotesto preparato 
è tale, che volendo regolarizzare i margini si dovette ricorrere 
alla lima, dopo avere indarno provato con robuste forbici, e 
con affilato coltello. 

La conservazione dura da circa 8 mesì ed è perfettissima. 


Preparato N.° IX. — Parete anteriore del costato 
di un giovane morto per ferita d’ arme a taglio al petto. 


Questo pezzo allorquando venne tolto dal cadavere era in 
avanzato processo di decomposizione, essendo l’individuo man- 
cato per empiema, ed avendo dovuto attendere l’ autossia giu- 
diziaria per oltre 48 ore. In esso vennero conservati lo sterno, 
tutte le coste vere ed i muscoli intercostali. Dopo una immer- 
sione di otto giorni nell’ acqua fenizzata, si affogò il preparato 
per 24 ore in una soluzione di carbonato di potassa, volendo 
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noì trovare un modo di rendere più pallidi i nostri preparati. 
Locchè corrispose a meraviglia, assumendo il medesimo una 
tinta biafico-smunta assai trasparente , i muscoli sono ancora 
appariscenti nel loro contesto, si scorge assai bene la differente 
disposizione dei due strati muscolari, ma questi hanno una tinta 
che è l’ opposto della lore naturale. 

Per noi la tinta che assumono i tessuti semplicemente trat- 
tati coll’acido fenico, è delle più naturali, ma coloro i quali 
desiderano ricordare nei preparati di antropotomia il colorito 
giallo opaco dei preparati ottenuti mediante il sublimato corro- 
sivo, sappiano che-si può giungere ad un simile resultato con 
un semplice bagno della preparazione in una soluzione alcalina. 
Locchè diciamo appoggiati a numerose sperimentazioni a tale 
oggetto. Questo preparato è del tutto integro e dura da circa 
7 mesi, 


Preparato N.° X. — Utero di donna operato da taglio cesareo 
per grave stenosi del bacino. 


Immerso l’ utero colle ovaja e legamenti larghi in una so- 
luzione aequea d’ acido fenico 2 p. 100, lo si lasciò soggiornare 
nella medesima per sole 48 ‘ore, indi venne essiccato previa di- 
stensione della cavità mediante una vescica di bue enfiata. Le 
pareti sono perfettamente trasparenti, molto appariscente la di- 
rezione dei fasci muscolari, che al collo del viscere si presentano 
coll’ aspetto di numerosi anelli concentrici. La essiccazione non 
ha punto scemata la cavità dell’ utero, che rimase quale era a 
fresco. Tale preparazione dura intatta da circa 8 mesi. 


Preparato N.® XI. — Anatomia chirurgica delle regioni 
della faccia ed orbitale profonda. 


Cotesta preparazione venne intesa a dimostrare la correla- 
zione anatomica delle arterie della faccia con quelle degli or- 
gani contenuti nel cavo orbitale, ed i rapporti dei diversi or- 
gani capiti in questa cavità. Vennero disseccati l’ apparato mu- 
scolare dell’ occhio e della faccia ; i sistemi arterioso è nervoso, 
il preparato venne prosciugato sepolto in una poltiglia di 
gesso, affine di vie meglio assicurare i vicendevoli rapporti delle 
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parti. Tale preparazione, che riescì molto bene, avendo i rmu- 
scoli conservato quasi il loro volume naturale, perdura intatta 


da 7 mesi. ° 


Preparato N.0° XII. — Ernia inguinale doppia 
È in uomo adulto. 


Conservato l’ intero bacino cogli organi e tessuti nel mede- 
simo contenuti, serbate le pareti addominali, ed il fascialata 
fino alla metà della coscia, l'apparato della generazione, injezione 
a sego del sistema arterioso. Questo preparato venne a caso 
raccolto nel deposito mortuario, per cui se ne ignora ogni pre- 
cedente. Dal lato sinistro havvi entero-epiplocele varietà diretta 
(o di Hesselbac ), a destra all’ incontro un semplice enterocele. 
La vescica orinaria era molto ampia per ingrossamento della 
porzione sovramontanale della prostata , che appare significan- 
tissima dopo d’aver tolta la parete posteriore della vescica. 
All’ oscheocele sinistro venne conservata in posto porzione del 
viscere emigrato, per equiparare l’ enorme distendimento della 
porzione superiore, colle esili proporzioni della porzione inferiore 
od anale quasi vacua di sostanze fecali, laddove nella porzione 
superiore eravi una coprostasi molto rilevante. I corpi caver- 
nosi del pene e lo spongìo vascolare dell’ uretra vennero injet- 
tati a gelatina per dare a quest’ organo una forma anatomica 
che ricordi con qualche verosimiglianza la naturale, locchè si 
ottenne mantenendo il pene ad essiccazione compiuta, la forma. 
dell’ organo a semi-erezione. 

Il preparato dura da 6 mesi, nè lascia trasparire il menomo 
grado di deperimento. Sovra il medesimo per la prima volta 
vennero evacuati i testicoli del loro enchima, serbando la sola 
albuginea e l’epididimo, per cui essiccandosi tutto il guscio ri- 
mase trasparente e sul medesimo sì delinea assai bene la fi- 
gura opaca dell’ epididimo. 


Preparato N.° XIII, — Parorchidio congenito in uomo adulto. 


Conservati il bacino, la vescica orinaria, l’ intestino retto, 
i muscoli e le arterie del cavo pelvico, il peritoneo, le pareti 
addominali, gli organi della generazione, l’ aponevrosi fascia- 


= 


633 
lata fino alla metà dalla coscia, injezione del sistema arte- 
rioso. 

In questa preparazione venne disseccata l’anatomia chirur- 
gica delle regioni del perineo e dell’ ano, inguinale e crurale, 
non che la glutea. 

Il testicolo sinistro trovasi nella fossetta inguinale esterna, 
l’orificio inguinale interno è perfettamente obliterato da un setto 
peritoneale , il testicolo ha il suo normale sviluppo e naturale 
configurazione; al lato corrispondente dello scroto trovasi un 
simulacro di involucro cremasterico. La injezione arteriosa rie- 
scì sovra ogni dire fina e delicata, l’arteria epigastrica dal lato 
sinistro sì presenta foggiata ad albero a rami pendenti. La pre- 
parazione è perfettamente trasparente, i muscoli delle pareti ad- 
dominali vengono contraddistinti dalla direzione delle loro fibre 
e dai margini aponeurotici, il muscolo otturatore interno dopo 
la essiccazione rimase quasi di volume normale. Tale prepara - 
zione sì mantiene inalterata da oltre sei mesi. 


Preparato N.° XIV. — Oscheocele sinistro in uomo adulto. 


Conservata la pelvi col proprio contenuto, le pareti addomi- 
nali fino a monte del bellico, gli organi della generazione, la - 
ponevrosi fascialata fino alla metà delle coseie, injezione a 
sego del sistema arterioso. 

Simile pezzo venne tolto da un individuo che morì in una 
delle inferimerie mediche dello spedale poche ore dopo un taxis 
completo dell’intestino protruso. Alla autossia si rinvenne l’ansa 


‘intestinale erniosa ritornata nel cavo addominale ferma dinnanzi 


alla fossetta inguinale esterna. 

Lo strappamento era ad evidenza dovuto all’anello inguinale 
interno, di molto ispessito ed a margini affilati, il tessuto ino- 
dulare colla sua contrattilità aveva talmente locomosso questo 
anello, da trasportarlo tre centimetri all’infuori dell’arteria es- 
epigastrica. 

Vennero disseccate le regioni anale e peritoneale, e conservato 
il cul di sacco del peritoneo. Un tale preparato lo si lasciò es- 
siccare sovra il telajo per oltre un mese, indi per montarlo so- 
vra apposito sostegno si dovette ricorrere alla Itma, tanta era la 
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durezza che avevano prese le parti molli. Simile grado di es- 
siccazione giova assai alla preparazione, in quanto che sprigiona 
tutto l’adipe da cui sono permeati i tessuti, la rende più tra- 
sparente e dà maggiore risalto e venustà alle parti. 

L’aponevrosi fascialata venne distesa in forma di paralello- 
grammo al disotto della arcata di Poparzio, e malgrado la es- 
siceazione l’abbia ridotta a non più di due millimetri di spessore, 
nullameno conservò integra la disposizione che le venne data 
sul telajo. 

La injezione arteriosa, come in tutte le altre preparazioni, 
si mostra evidentissima fino ne’ suoi più minuti particolari. 


Preparato. N.° XV. — Anatomia topografica delle regioni 
inguinali , anale, sacrale, perineale, e crurale in un 
uomo adulto. 


Tale preparazione venne intesa alla anatomia dei rapporti 
delle sovraccennate regioni, avendo cura di disseccare da un 
lato gli strati superficiali, dall’ altro i profondi. Quanto avvi 
di rimarchevole sulla medesima si è la conservazione quasi in- 
tegra delle proporzioni delle parti molli, e la minuta injezione 
arteriosa. Così nella regione perineale i muscoli trasverso del 
perineo, bulbo cavernoso , ed ischio cavernoso, si presentano 
quasi d’aspetto normale; le arterie che irrigano l’intestino retto 
e la vescica formano su questi organi un miinutissimo e deli- 
cato intreccio. I muscoli della regione glutea, sono quasi di 
volume normale, e penetrati da una ricca injezione arteriosa. 
I testicoli vennero evacuati dal loro enchima, e sulla albuginea 
veggonsi disegnarsi i più piccoli ramoscelli arteriosi. 

Tale preparazione dura da soli due mesi, ma è di tale du- 
rezza che non si potrebbe desiderare maggiore. 


Preparato N.° XVI. — Anatomia chirurgica della gamba 
e piede in uomo adulto. — Stato superficiale. 


La injezione arteriosa in tale preparato riescì tanto fina 
che spinta dalle arterie, ritornò per le vene. 

Vennero disseccati i muscoli e le arterie superficiali, i pri-. 
mi si presentano quasi del loro volume naturale, penetrati da 
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una ricchissima rete arteriosa, ed i tendini mantenuti in più 
punti riuniti alle loro guaine per meglio richiamare i partico- 
lari negli atti operativi che le varie deformità sui medesimi 
richiedono. I tendini ed il legamento armillare presero una 
tinta giallo d’ambra perfettamente trasparente. 


Preparato N.” XVII. — Anatomia chirurgica della gamba 
e piede in uomo adulto. — Strato profondo. 


Preparati i muscoli e le arterie dello strato profondo nel- 
l’arto opposto a quello che servì per la preparazione N.° 16. 
Tanto la injezione arteriosa che la conservazione muscolare la- 
scia nulla ad aggiungere a quanto si disse pel preparato ante- 
cedente. 


Preparato N.° XVIII. — Cisti ovarica uniloculare sinistra 
in donna adulta. 


Trovata nel deposito mortuario in donna morta in un com- 
parto medico; dobbiamo una alterazione tanto interessante alla 
cortesia dell’ ottimo nostro collega ed amico il dottore Villani, 
distinto medico presso cotesto Spedale, che la rinvenne nell’au- 
tossia, dopo averne cerziorata la presenza col diagnostico clinico. 

Vennero conservati il bacino, le pareti addominali fino a 
valle del bellico, la vescica orinaria, l’utero e l’apparato geni- 
tale esterno, non che l'intestino retto fino al di sopra della 
curva sigmoidea. Venne essiccata dopo soli tre giorni di im- 
mersioni in una debole soluzione di acido fenico. La cisti ha il 
volume di un utero all’ottavo mese di gestione, è perfettamente 
trasparente e colla essiccazione prese un colorito bianco madre- 
perlaceo. Tale preparazione riescì molto bene, malgrado fossero 
i tessuti impregnati da una prodigiosa quantità di adipe. 


Tali preparazioni trovansi deposte nel Museo di pa- 
tologia chirurgica di cotesto Spedale Maggiore e sono 
ostensibili a chiunque prendesse vaghezza di volerle esa- 
minare. 

La descrizione analitica, per quanto circostanziata, non 
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può «valere meglio della sintesi ottica, per cui ci permet- 
tiamo invitare i cultori della antropotomia a voler os- 
| servare de visu i nostri preparati, perocchè noi siamo 
fortemente compresi, che la ispezione oculare dei mede- 
simi convince meglio d’ogni studiata frase. In sì fatte 
ricerche ebbi molto proficua l’opera del mio bravo e di- 
ligente ajuto il dottore Parona Francesco, a cui sòno 
lieto di poter tributare una parola di ben meritato en- 
comio. 





Della tubercolosi e dei suoi rapporti colla scre- 
fola e colla infiammazione. $/ud) anatomo-fisio- 
patologici del prof. &. SANGALLI. Un vol. in-8.° 
di pag. 282 con 5 tavole. Pavia, Fusi, 1866 (1). — 
Estratto del dott. Schivardi Plinio. 


A orazio in mezzo all’ apatia generale, da cui sembrano 
prostrati gli studj nel nostro paese da varj anni, ci capita fra 
mano un libro di lena, fatto con amore e con profonde cogni- 
zioni di una parte di scienza, non possiamo nascondere il pia- 
cere che proviamo e il desiderio di mettere a parte gli altri 
delle nostre impressioni. E tale ci apparve il libro, il cui ti- 
tolo è in testa a questo capitolo. 

Il prof. Sangalli è un nome ben noto in Italia. Unico cul- 
tore profondo dell’ anatomia patologica fra noi, ebbe il corag- 
gio di fondare e sostenere quasi da solo un giornale speciale, 
che vanta tre anni di vita, che gli costò spese, tempo e studj 
non lievi, e che l’Italia ha il torto di non sostenere validamente. 
Il prof. Sangalli col titolo Biblioteca anatomo-patologica ha poi 
una bella serie di lavori, uno solo dei quali basterebbe a for-. 
mare la fama di un professore. La Storia clinica ed anato- 








(1) In Milano presso Chiusi, via Pietro Verri. N.° 2, 
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mica dei tumori, premiata a Milano, € conosciuta assai favo- 
revolmente anche all’ estero (4). a 

Noi non essendo così profondi in questi studj da poter az- 
zardarci ad un’analisi critica, ci limiteremo ad un estratto del- 
l’ opera di cui vogliamo parlare, sperando di poter così invo- 
gliare i lettori a leggerla per intero e a farsi un concetto 
esatto della storia anatomo-fisio-patologica della tubercolbsi. 

L’opera è divisa in XV capitoli, in cui svolge diffusamente 
tutto ciò che risguarda questa fatale malattia. 

Nel primo capitolo l'Autore tratta delle generalità risguardanti 
i termini usati. Il prof. Sangalli osserva giustamente che la pa- 
rola tubercolbsi, tuttochè tradotta in tutte le lingue, non è adatta 
ad indicarci adequatamente col suo semplice suono la speciale na- 
tura della affezione, poichè vorrebbe dire una malattia che ana- 
tomicamente si appalesa con tubercoli. Ora molte affezioni ci 
appajono così, e tuttavia non spettano a quella alterazione. È 
dal tempo di Laénnec che per una certa quale convenzione si 
cominciò a riservare il vocabolo tubercolo per dinotar le gra- 
nulazioni bianchiccie e gialliccie dei polmoni dei tisici, e quello 
di tubercolbsi per la costoro malattia. E fu da allora che si 
apprese a distinguere fra tisi e tubercolòsi. Ecco dunque la de- 
finizione che ne dà il prof. Sangalli e che per esprimere con- 
venientemente conviene ricorra ad una circonlocuzione, non po- 
tendo darne una adequata e concisa. La tubercolosi è quell’al- 
terazione, che suole appalesarsi nella massima parte sotto 
forma di corpuscoli bianchicci, i quali, costituiti di piccoli 
‘ nuclei e di piccole cellule, hanno la funesta proprietà di cre- 
scere alquanto, di moltiplicarsi indefinitamente in quasi tutti 
gli organi e tessuti del paziente, di ingiallire e di rammol- 
lirsi, lasciando nel proprio posto un’ ulceretta. 

Certo che questa definizione è troppo lunga, ma ha il van- 
taggio di determinare esattamente il concetto del proponente. 
Il quale si trova già di fronte ad una rimarchevole divergenza 
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(1) Vedi l’ esteso riassunto datone dal dott. Gritti negli 
Annali di medicina, luglio, pag. 138, e novembre, pag. 394, del 
1861. 
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di opinione, poichè Virchow nella lezione 20.° della sua Pato- 
logia cellulare sostiene che la forma speciale della tuberco- 
l6si sia il tubercolo. E quindi il prof. Sangalli svolge estesa- 
mente gli argomenti in favore della sua tesi, corredandoli di tre 
osservazioni pratiche. 

Così egli dichiara di non poter accedere all’ opinione di Vir- 
chow , il quale scrisse: tutto ciò che nel decorso della tuber- 
colòsi non si manifesta in forma di corpicciuoli, non appur- 
tiene ad essa; non è che un prodotto condensato ‘di infiam- 
mazione, Al contrario il Sangalli stima che quella forma di 
tubercolo, che si dice infiltrazione, per la sua quasi immanca- 
bile combinazione coi corpicciuoli bigi, per la sua non rara de- 
rivazione da simili corpicciuoli , per l’ intima tessitura del suo 
tessuto, per le successioni cui va incontro, debbasi tenere ana- 
loga ai corpicciuoli stessi e quale una parte non meno essen- 
ziale di questi nell’ alterazione, che si convenne di dire tuber- 
colòsi. Perciò gli pare manifesto che. come il tubercolo non è 
una forma anatomica esclusiva della tubercolòsi, così il termine 
tubercolosi non esprima a sufficienza tutto quanto vi ha di ma- 
terialmente morboso nell’ affezione, che con essa si vuol dino- 
tare. ; 

Nel secondo capitolo svolge la quistione: qual malattia sia 
la tubercolési. L'opinione antica era che la tisi fosse una 
conseguenza di infiammazione cronica. L’ opinione della scuola 
tedesca è che il tubercolo sia un neoplasma, come ogni altro 
tumore propriamente detto. Vi ha infine una dottrina che fa 
della tubercolosi una affezione affatto speciale e ben contrasse- 
gnata da altri morbosi processi. Il prof. Sangalli dopo lunghi 
e diligenti studj fatti su questo argomento, si ritiene convinto 
che la tubercolosi sia malattia affine alla infiammazione, e 
sì tanto da doverlasi riguardare per una infiammazione spe- 
cifica. Vi sono infiammazioni, le quali sono destate da stimoli 
comuni interni ed. esterni, e danno un prodotto la cui parte 
più significante mostra l’organizzazione solita del pus e delle 
vegetazioni del tessuto connettivo, e queste sono le infiamma- 
zioni semplici e genuine. 

Ma vi sono altre affezioni che si rivelano come speciali ma- 
niere di infiammazione causate o da stimoli organici da parti- 


639 
‘colare natura (contagi‘ o da speciali stimoli generati nell’ or- 
ganismo del paziente, e che danno luogo ad un ‘prodotto che 
dai comuni essudati infiammatorj si discosta soltanto o per le 
sue proprietà dinamiche o per le sue forme esteriori. E queste 
malattie riguarda, nelle manifestazioni loro anatomiche, sicco- 
me infiammazioni specifiche. Nel novero pone le affezioni cu- 
tanee esantematiche, le manifestazioni sifilitiche, gli ascessi me- 
tastatici per pioemia, il tifo, la tubercolòsi. Questa specificità 
deve intendersi però nel senso più largo della parola, perchè 
il prof. Sangalli che si qualifica un debole credente nelle virtù 
dei rimedj specifici, che impugnò fin da principio l’ attraente 
teoria della specificità delle cellule cancerose, non credette pur 
.. i alla specificità degli elementi del tubercolo. Egli vuol solo 
socare con quella parola quasi l’ indole non ordinaria degli sti- 
moli atti a sviluppare l’ infiammazione tubercolare: di questi 
stimoli ben palesi nei loro effetti, incogniti nella loro essenza. 
Ma avverte bene che una tal specificità non sì riferisce per 
alcuna guisa alla natura degli elementi, che per siffatta infiam- 
mazione si riproducono. 

Questo capitolo è appunto destinato ad esporre le ragioni 
per le quali gli pare che la tubercolòsi sotto il punto di vista 
anatomico sia a riguardarsi come una maniera di infiamma- 
zione. E siffatte sue idee, che da alcuni anni espone nelle sue 
lezioni, gli sembra trovino un qualsiasi eco nell’ opera recente 
di Virchow (Die krankhaften Geschwùlste ). 

Il terzo capitolo è, direi, quasi di statistica. La tubercolosi è 
frequente fra noi. Ed a provarlo nel modo che più si appros- 
sima al vero, produce alcuni numeri cavate dalle autossie ese- 
guite nella Scuola d’ anatomia patologica di Pavia. Dall’aprile 
1855 in cui fu fondata, fino alla fine dell’anno scolastico 1863-64, 
sopra 2352 sì riscontrò la tubercolosi, a qualunque stadio si 
fosse, in 292 cadaveri. Dunque essa costituiva il 412. ?/y per 
100 delle malattie non contagiose dell’Ospedale di Pavia. E no- 
tisi che queste cifre non ci indicano appuntino quanti indivi- 
dui per ogni cento vi muoiono di tubercolosi, perchè in qual- 
che cadavere il processo era estinto. Egli crede però che la ci- 
fra dei morti e dei casi di tubercolosi sia ancor più numerosa 
di quella sua statistica, perchè i cronici, e fra essi i tisici, non 
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possono all’Ospedale di Pavia venirvi ricoverati che per speciali 
circostanze. E qui fa un’osservazione giustissima. A Napoli 
dove il volgo crede alla contagiosità di questa malattia, l’Ospe- 
dale accoglie a preferenza i tisici onde sollevare i ‘congiunti 
dall’ ambascia del contagio; qui da noi dove una tale idea non 
è penetrata nel volgo, non si accettano all’Ospedale; prova que- 
sta che le istituzioni cittadine sono proprio un riflesso del grado 
di coltura di un popolo. Arrogi poi che non tutti i cadaveri 
passano alla suddetta scuola. Comunque sia, non è piccola cosa 
il riscontro d’ un caso di tubercolosi sopra 8 cadaveri, il quale 
tanto più deve essere notato, perchè in un paese in cui il mia- 
sma palustre è di casa. Il che sovverte affatto la famosa legge 
d’antagonismo fra febbri intermittenti e tubercolosi, posta in 
campo da Boudin. Il Sangalli fa inoltre un’ altra osservazione. 
Si è voluto trovare un’ affinità nel processo morboso, che pro- 
.duce il cancro, e in quello che dà origine al tubercolo ; ma 
com’ è, si demanda egli, che essendo affini questi due processi, 
il cancro assai di rado si svolge primitivamente nel polmone e 
nella mucosa intestinale, mentre che il tubercolo in questi or- 
gani è tanto frequente? aa A 

Gli organi nei quali il prof, Sangalli riscontrò meno spesso 
la tubercolosi sono in ordine decrescente da lui raccolti in una 
tavola interessante , che per la sua lunghezza non possiamo 
riprodurre. Egli non notò che otto casi di tubercolòsi delle ossa, 
un picciol numero pure della mucosa dei bronchi. E dopo aver 
così parlato degli organi e tessuti in cui la tubercolòsi occorre 
più o meno spesso, passa in rivista quelli in cui non gli fu 
mai dato di riscontrarla, come nel pancreas e ghiandole sali- 
vali e cutanee, tiroidea, mammella, ecc. 

Il capitolo quarto contiene importanti ricerche etiologiche 
sulla tubercolosi. Egli ha già esposto la sua opinione che essa 
tragga origine da cause insite nell’ intero organismo. Questo 
quid , che dà il primo impulso alla formazione del tubercolo , 
circola cogli umori più importanti dell’'economia di colui che 
ne è affetto. Con ciò però non vuol significare che nel sangue 
esista già preformata la materia tubercolare. Dopo tante sco- 
perte istologiche fatte, nessuno confermò mai questa, che chia- 
ma scappata di Lebert. Il microscopio ci ha svelato nel sangue 
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dei tubercolbsi solo scarsità dei globuli rossi ed aumento di fi- 
brina. 

Venendo a parlare della tubercolosi congenita, il Sangalii 
reputa che dai medici si abusi troppo del dato etiologico ‘del- 
l’ eredità per comprovare l’ origine e lo sviluppo della tuberco- 
losi; diffida dei ragguagli offerti dai malati negli ospedali. Egli 
non ebbe mai opportune occasioni per studiare anatomicamente 
il fatto della propagazione della tubercolosi per la linea dei 
genitori non solo, ma anche per quella dei consanguinei. Crede 
che dai genitori non si comunichi ai figli alcun elemento ma- 
teriale della malattia, ma solo una particolare costituzione di 
corpo, che rende i figli proclivi a contrarre la malattia ; che i 
casi comprovanti |’ eredità della tubercolosi si ridurrebbero a 
un piccolo numero, quando in quest’ esame si portasse quella 
critica che è richiesto dallo spirito della moderna anatomia e 
fisiologia patologica; che l’abito del corpo , che dicesi dei tu- 
bercolòsi, non ha che un valore soggettivo, perchè vediamo col- 
piti dalla malattia individui di robusta costituzione ; che si deve 
solo ammettere, che gli individui dotati di gracile costituzione 
vi sono più soggetti di quelli che l’ hanno robusta. 

Quanto al sesso, sopra 292 casi di tubercolosi vi trovò 163 
femmine, 129 maschi. Questa statistica concorda con quella dei 
più esatti patologhi. Quanto all’età, la trovò più frequente dai 
30 anni ai 50, poi dai 20 a 30, in seguito dai 10 ai 20. L’os- 
servò in un bambino di 15 giorni ed in un vecchio di 74 anni. 
Questa statistica è un pò diversa da quella degli altri. È noto 
‘che Niemeyer, per es., osservò il maggior numero di tubercolòsi 
fra il 20.° ed il 30.° anno. È un fatto però che questi risultati 
devono variare secondo i paesi. L’Autore non ha potuto racco- 
gliere criteri atti a valutare l’ influenza della professione e delle 
condizioni sociali. Egli poi non crede sottoscrivere all’ asserzione 
di Niemeyer, che sembrino godere una certa immunità i luo- 
ghi pantanosi ove domina la malaria, perchè ebbe in Pavia 
prove troppo valide in contrario. Le infiammazioni semplici, 
specialmente quelle che danno luogo ad un essudato fibrinoso, 
il quale non viene assorbito, sono ammesse pure come predi- 
sponenti alla tubercolòsi. Sangalli getta però su questo uno 
spruzzo di dubbio ; così riscontrò esagerato il valore dato da 
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Niemeyer alle malattie croniche dello stomaco e principalmente 
alle sue ulceri a favorire lo sviluppo della tubercolòsi. Sangalli 
pubblicò 14 osservazioni di ulceri croniche dello stomaco, con- 
statate dall’ autossia, ed in nessun caso riscontrò tubercolosi (4). 
Così in altri 11, osservati più tardi a Pavia. Lo stesso dicasi 
di altri osservatori. Crede vi sia esagerazione. nell’ asserita 
predisposizione data dal tifo. Su 292 casi non ne riscontrò che 
2 in cui la malattia, lo seguitasse. 

Rokitansky fu il primo che abbia fissato l’attenzione dei me- 
dici sul raro riscontro della tubercolosi e del cancro nell’ istesso 
paziente e che se vi sì trova, questa sussegue a quella. Ai dì, 
nostri il Concato ha sostenuto al contrario l’ affinità del tuber-, 
colo e del cancro, ed espose una dottrina affatto opposta a 
quella di Rokitansky, che riassunse così: al cancro esistente da. 
lungo tempo abbiamo visto conseguire più volte lo sviluppo di 
tubercoli. Il Sangalli giustamente si meraviglia come a confer- 
ma di questo arrischiato asserto non sia stata pòrta una serie 
di fatti, ma quattro soli casi di un’ asserita coincidenza del 
cancro. col tubercolo, che il Sangalli esamina attentamente e 
critica. Invece su 292 casi di tubercol6si annunciati, non sì osser- 
varono dal Sangalli che tre casi di vera coincidenza col cancro, 
in due questa affezione si sviluppava dopo la tubercolosi. San- 
galli sottoscrive all'opinione di Rokitansky. 

Nel capitolo quinto tratta diffusamente l’ Autore la grande 
quistione dei rapporti della tubercolosi colla scrofola, onde com- 
pletare le nostre cognizioni sulla natura ed. etiologia del pro- 
cesso tubercolare. Comincia con molta erudizione a svolgere 
quanto gli antichi conoscevano sulla scrofola, e qual’ idea gros- 
solana essi ne avessero. Egli crede però che in oggi. tengonsi 
per manifestazioni dirette della scrofola alcune malattie le quali 
sono unicamente infiammazione di decorso cronico, o infiamma- 
zioni in individui dotati d’ abito scrofoloso.; e. che tengonsi pure 
per scrofola altre che per coerenza di idee. patologiche avreb- 
bero a dirsi di natura tubercolare. Dice che non può essere 
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(1) Annali di medicina. Vol. 148, anno 1854. 
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un’ opinione seria quella di tenere un cancro midollare od una 
cirrosì del fegato quali manifestazioni scrofolose ( Castoldi ). 

Quanto alla seconda asserzione, la prova di fatto, che la ma- 
teria scrofolosa gialliccia delle ghiandole non sia essenzialmente 
differente da quella del tubercolo , non può scaturire che dallo 
studio comparativo dell’una e dell’altra al punto di vista della 
loro genesi ed organizzazione, non che delle loro metamorfosi 
regressive. 

Un tale studio viene fatto dall’ Autore ed addimostra l’iden- 
tità della materia scrofolosa colla tubercolare. Egli prova che 
le manifestazioni scrofolose sono od una materia che comincia 
ad appalesarsi e termina quale una materia tubercolare, sicco- 
me è nelle ghiandole linfatiche e nelle ossa, ovvero sono in- 
fiammazioni le quali vengono modificate nel loro decorso dalla 
particolare costituzione del paziente. Quanto di speciale si pro- 
duce nella scrofola è già di natura tubercolare, e si può egual- 
mente chiamare tanto materia strumosa, quanto materia tuber- 
colare. Tali idee, vuole il professore che si ricordi che non sono 
attinte da Niemeyer, perchè professò fin dal 1856 nei suoi corsi, 
che fra scrofola e tubercolbsi vi ha una sì intima connessione, 
da scuoprirvisi soltanto differenze di grado, non di essenza. 

I cinque capitoli che seguono riguardano i caratteri macro- 
scopici, quelli microscopici, l'origine del tubercolo, le sue me- 
tamorfosi, ‘e la chimica composizione. Non è possibile riassu- 
merli, perchè converrebbe esporre qui tutti i caratteri del tu- 
bercolo, il che ci trarrebbe troppo lungi. Il professore tratta que- 
‘sta materia con quella esattezza ed estensione, quale poteva aspet- 
tarsi da un sì instancabile e diligente osservatore. Una migliore 
illustrazione macroscopica, genetica e chimica difficilmente si po- 
teva dare. 

Al decorso della tubercolosi ed alle sue forme (cronica ed 
acuta) non che alla guarigione ed ai mezzi con cui la si può 
compiere, è dedicato il capitolo undecimo. 

È noto che questa affezione si distingue per la sua ordina- 
ria lentezza, per cui parecchi mesi ed anni richiede a compiere 
il suo ciclo; ma è pur noto che talvolta presenta *un decorso 
acuto, per cui ì tubercoli sì riproducono rapidamente in gran- 
dissima quantità, e producono fenomeni tali da far sospettare 
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il principio di una febbre tifoidea. Questa forma non è la tisi 
florida 0 galoppante degli antichi, perchè il decorso è così ra- 
pido che il tubercolo non giunge nemmeno alla ulcerazione. La 
disi florida invece è la rapida fusione dei tubercoli. In entrambi 
questi casi però, secondo Sangalli, essa è irremissibilmente le- 
tale, mentre la forma cronica, invece, può, in casi assai rari 
a dir vero, sospendere il suo corso ed anche guarire af- 
fatto. 

Queste proposizioni potendo essere da altri contestate, ri- 
chiedono l'appoggio dei fatti, ed il Sangalli non manca di 
darne e con opportune dilucidazioni. Che possa per qualche 
tempo fermarsi nel suo corso, è un fatto che il clinico talora 
osserva; che si arresti nella gravidanza e nel puerperio ripi- 
gli il suo ciclo funesto, così nelle voluminosi cistì ovariche; è 
pure un fatto constatato. In questi casi la compressione dei 
polmoni ne è la causa principale. Il Sangalli ha osservato pa- 
recchie volte che un copioso essudato pleuritico fece sì che la 
tubercolosi di quel lato fosse arrestata nel suo corso. 

Ma egli non soltanto sostiene che la tubercolòsi cronica possa 
arrestarsi nel suo sviluppo per condizioni intrinseche ‘od estrin- 
seche all’organismo, ma è pure convinto che tale malattia per 
un fortunato concorso di circostanze possa talvolta guarire. 
Le guarigioni che tal rara volta osserva il medico, crede che 
le potrebbe convalidare con tanti casi in cui egli trovò mate- 
ria tubercolare ridotta a stato cretaceo, sia nel polmone, sia 
nelle ghiandole linfatiche dei bronchi e del mesenterio. In li- 
nea anatomica poi assevera che essa può guarire quando non 
ha menato gravi guasti nell’organismo , quando il suo pro- 
dotto è limitato a piccole porzioni di organi estesi. Su 292 
autossie di tubercolosi registrò 10 casi di guarigione, colla 
riduzione della materia tubercolare a stato cretaceo. Nelle 385 
altre autossie eseguite negli anni scolastici 1864-65, e 1865-66 
notò 12 casi di tubercoli cretacei del polmone e delle ghian- 
dole. Taluni riguardano questa metamorfosi come un segno di 
cicatrizzazione di caverne, ma il Sangalli è persuaso invecéè che 
i tubercoli o isolati ed uniti in masse passano a stato cretaceo 
prima della fusione, senza la formazione di caverne. Molto più 
rara invece, ‘e prodigiosa, è la guarigione della tubercolosi già 


645 


passata all’ulcerazione del polmone; Sangalli ne ha sempre du- 
bitato, ma ora è costretto dall’ evidenza dei fatti a prestarvi 
fede, 

I due capitoli susseguenti riguardano le affezioni che più 
spesso si associano alla tubercolosi, e la quistione della sua 
contagiosità. Che essa possa essere attaccaticcia, lo si è cre- 
duto fino dai più antichi tempi; fu opinione di accreditati cli- 
nici, quali Hildebrand, Hufeland, Andral, Laénnec, Fournet, ecc. 
Non mancarono però gli oppositori, e della diffusione sempre 
più constatata si volle trovarne la ragione soltanto nelle con- 
dizioni interne ed esterne degli infermi. Recentemente poi con 
un bell’apparato di esperimenti-si assicurò che la materia tu- 
bercolare dell’ uomo innestata ad animali sviluppa in essi la 
stessa malattia. 

Villemin, come è noto, fu il primo a tentare l’esperimento; 
Hérard e Cornil confermarono. Sangalli non sembra contagio- 
nista, e non avendo fatti da opporre, si limita ad alcune consi- 
derazioni critiche sugli esperimenti di quelli, e sulle dedu- 
zioni. 

Nel capitolo decimoquarto si limita ad alcuni cenni sulla 
tubercolosi in ispecie. Era sua intenzione di studiare quest’al- 
terazione estesamente negli organi più importanti. Ma dovette 
rinunciare al suo proposito, e questo capitolo gli serve solo ad 
alcuni cenni, per pubblicare alcune importanti osservazioni di 
tubercolòsi in varj organi. 

Il lavoro si chiude col capitolo (XV) portante le indicazioni 
terapeutiche. Qui il patologo vuol trarre dai suoi studj ana- 
tomo-patologici un frutto pratico. Ammettendo sia la tuberco- 
losi una malattia da stimolo, osserva che si potrà prevenire col 
rimuovere dall’individuo che vi è disposto, tutte quelle cause 
irritanti che valgono a provocarla. Crede quindi che il medico 
otterrà molto dai soccorsi terapeutici. Avendo veduto l’ ipere- 
mia precedere lo sviluppo dei tubercoli, propone si tratti la tu- 
bercolési incipiente con metodo antiftogistico moderato , col 
qual nome intende l’ uso di blandi purganti accoppiato a pic- 
cole sottrazioni di sangue (1). Ma la tubercolosi non è tutta 
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(1) Siccome poi clinicamente la tubercolosi incipiente è dif- 
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una infiammazione ripete il prof. Sangalli (e vorrei se lo cac- 
ciassero ben in mente i nostri dissanguatori, che anche in oggi 
salassano, e invitano a salassare, largamente i poveri tisicî), l’in- 
fiammazione della tubercolosi, le condizioni che provocano la 
malattia sono d’un’ altra sfera, accennano cioè ad un perver- 
timento della nutrizione dell’organismo, a togliere il quale co- 
me possono valere i ripetuti salassi? A questo scopo gioveranno, 
dice giustamente il Sangalli, i rimedj solventi, i bagni di mare, 
il joduro di potassio, l’olio di merluzzo, il sesquijoduro di ferro; 
coopereranno l’aria salubre, e la dieta mezzanamente lauta. 

Se la natura varie volte, conchiude il Sangalli, per le sole 
sue forze arriva a guarire la malattia, riducendo i tubercoli a 
stato cretaceo, tanto più essa sarà efficace, quando verrà aju- 
tata dall’arte, massime sul principio della malattia. 

L’opera del Sangalli, stampata in un bel volume in 8.9, cor- 
rettissima, è provvista di 5 tavole in litografia, riuscite assai 
bene e su disegno dello stesso Sangalli. Rappresentano varie fasi 
anatomo-patologiche del tubercolo. Noi speriamo che questo 
sunto per noi dato dell’opera del nostro anatomo-patologo sia 
per invogliare i lettori italiani a studiarla e a convincersi che 
non è solo all’estero che si compiono opere di lena, ma che an- 
che fra noi qualche cosa si fa. Clinici e patologhi possono con 
frutto consultarla. L’ Italia possiede ora due belle illustrazioni 
di questa malattia; la prima, dovuta al piemontese Parola, ebbe 
l’onore di un premio dall’illustre R. Accademia di medicina di 
Torino nel 1849; la seconda speriamo sia per avere qualche 
cosa più che il breve lampo della nostra povera frase. 
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ficilissima a diagnosticarsi, e siccome quando il medico è chia- 
mato, spesso ha già davanti agli occhi la tubercolòsi sviluppata, 
così in pratica dovrebbe ben di rado presentarsi il caso di sa-. 
lassare. Tanto più poi che fra le cause che. il Sangalli stesso 
ammette poter favorire lo sviluppo e l’incremento del tubercolo, 
sonvi appunto tutte quelle che producono indebolimento del- 
l'organismo. 
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Manuale di oculistica pratica; di A. STELWAG 
von CARRION. Prima versione italiana dalla se- 
conda edizione tedesca per cura del prof. Antonio 
Quaglino. Milano, 1864-66; 1 vol. îin-8.° massimo 
di pag. 976 con fig. — Analisi bibliografica del 
dott. Giovanni Rosmini. ( Continuazione della 
pag. 454 del fascicolo precedente ). 


Nostas alla affezioni della retina, l’Autore fa anche qui 
precedere la descrizione minuta degli elementi istologici che 
costituiscono i 5 strati riconosciuti nella retina dai moderni 
anatomisti, indicando il modo con cui sono in essa contesti gli 
elementi nervei, ed il tessuto connettivo, non che i vasi arte- 
riosi e venosi che li attraversano. È necessario essere famigliari 
o famigliarizzarsi colle minute nozioni d’ istologia microscopica 
e collo speciale linguaggio che le significa, per ben comprendere 
l’Autore in queste sue minute descrizioni, le quali sono d’ al- 
tronde indispensabili a chiarire la fisiologia dei processi pato- 
logici della retina che egli viene più sotto delineando. Alla de- 
scrizione istologica della retina segue il quadro dei caratteri 
normali ch’ essa presenta a chi la osserva coll’ottalmoscopo, e 
di alcune anomalie congenite ch’ essa può offrire compatibili 
colla sua integrità funzionale, nonchè delle alterazioni senili 
‘che si verificano talvolta nel di lei tessuto connettivo od anche 
nello strato delle fibre nervee senza che abbiano preceduto pro- 
cessi morbosi, le quali probabilmente valgono a spiegare l’ af- 
fievolimento visivo dell’età senile. 

« Il processo flogistico, secondo l’Autore, parte sempre dal- 
» l'armatura di tessuto connettivo della retina. Fornisce quan- 
» tità variabili di un prodotto, il quale di solito si mostra de- 
posto come una infiltrazione fra ed entro il tessuto della 
membrana, ovvero si raccoglie in parte sotto forma di essu- 
dato sopra una od amendue le superfici della retina. Questo 
si compone di un substrato gelatinoso coagulabile e dei ri- 
sultati di una proliferazione delle cellule, le quali variano 
assai qualitativamente e quantitativamente a norma del ca- 
rattere dell’ infiammazione. Gli elementi istessi della retina 
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si alterano qui variamente. L’ armatura di tessuto connettivo 
e le pareti dei vasi frequentemente s'ipertrofizzano in parte; 
più di spesso però, massime allorchè è grande l’ intensità del 
processo, la sostanza connettiva degenera in adipe e si di- 
scioglie ben anche completamente. I nuclei di tessuto connet- 
tivo, se non si risolvono nella proliferazione flogistica, so- 
gliono tramutarsi parzialmente in globuli granulari adiposi 
e parzialmente poi sclerofarsi ,. passare in corpì opalizzanti 
chimicamente assai indifferenti, che rassomigliano perfetta- 
mente alle masse colloidi, che-si riscontrano nella retina se- 
nile. Gli elementi nervei ponno conservare a lungo la loro 
integrità, ma la loro compartecipazione al processo flogistico, 
anzichè mercè notabili fenvumeni di proliferazione, vien palesata 
piuttosto mediante sclerosi e in ispecie mediante degenera- 
zione adiposa. Del resto il processo flogistico si limita solo 
di rado alla retina, d’ ordinario ammala analogamente il nervo 
ottico od almeno la sua papilla; perciò tranne poche ecce- 
zioni lo si diagnostica più giustamente per una neuro-dictite. 
Siccome poi questa neurite complicante è sempre associata 
con qualche tumefazione del corpo del nervo e ‘spesso anche 
della membrana cribrosa; così dessa spiega in parte il so- 
vrempimento di sangue venoso, che esiste tanto frequente- 
mente nella retinite, ed è inoltre causa principale insieme 
colle alterazioni delle pareti dei vasi della frequenza degli 
stravasi sanguigni. Gli stravasi sanguigni sono ordinariamente 
di poca estensione, in quanto che la pressione intraoculare 
impedisce una copiosa uscita del sangue dalle singole fendi- 
ture dei vasi; non di rado sono invece abbastanza numerosi. 
La loro sede ordinaria sono gli strati interni della retina, 
ove decorrono i tronchi vascolari; essi divaricano gli elementi, 
ma di rado li distruggono. Più di spesso penetrano sin entro 
lo strato intergranuloso, ove formansi cavità, anzi perfino fra 
la retina e la coroidea. Il sangue uscito cangia. ben presto 
il suo colore in purpureo e bruno rubiginoso, e si decompone 
in una massa granulare, entro la quale spesse volte trovansi 
più tardi ancora numerosi corpuscoli sanguigni necrotici, e 
talora eziandio cristalli di ematina ». 

La qualità, la quantità , il relativo rapporto di massa e la 
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distribuzione dei prodotti morbosi, come pure le alterazioni delle 
parti costituenti della retina stessa sono variabilissimi nei di- 
versi casi e rendono assai variabile il quadro anatomico della 
‘retinite. 

Data in questi termini un’ idea generale della fisiologia del 
processo flogistico nella retina, aggiunge alcuni dettagli della 
stessa natura, che caratterizzano le forme speciali di retinite che 
meritano di essere distinte, che sono secondo lui la retinite dif- 
fusa, la retinite nefritica, la retinite suppurativa o tubercolare 
e la retinite sarcomatosa. Limitandosi a brevi cenni rapporto 
alle due ultime, che altro non sono fuorchè una complicazione 
quasi necessaria delle coroideiti dello stesso nome, che ha più 
sopra diffusamente descritto, dedica un capitolo apposito alla 
descrizione dei segni ottalmoscopici che contraddistinguono le 
altre due, e dei sintomi funzionali da cui sono accompagnate, 
facendo notare le diverse varietà che ciascheduna di esse può 
presentare e nel quadro sintomatico, e nel modo di decorrere, e 
nel modo di terminare, massime se, come spesso avviene spe- 
cialmente nella retinite diffusa, esistono complicazioni flogistiche 
nella coroidea, nel corpo ciliare, ovvero anche nell’iride e nella 
cornea. 

Quanto alle circostanze eziologiche, sembrano le medesime 
per la coroideite come per la retinite diffusa; questa però più 
che non quella pare all'Autore legata assai frequentemente alla 
sifilide costituzionale, ed io ho motivo d’ essere in ciò d’accordo 
coll’Autore. Comunque sia la cosa, egli ritiene necessarii i mer- 
curiali e specialmente la cura delle frizioni in tutti i casi di 
retinite diffusa, anche se non si è certi del fondo sifilitico del- 
l’affezione, mostrandosi persuaso dell’azione antiflogistica attri- 
buita ai mercuriali e della loro efficacia ad attivare il riassor- 
bimento degli essudati e delle proliferazioni cui dà luogo la flo- 
gosì. 

Non ritiene necessarie le sanguigne locali se non in casì 
quasi eccezionali, quando, cioè, la retinite compare con efferve- 
scenze 0 stasi sanguigne molto forti. Gli altri mezzi antiflogi- 
etici li giudica ben poco giovevoli, ed ei li vorrebbe rimpiazzati 
dalla restrizione della dieta, massime in principio. Io per altro 
ho fondato motivo di sostenere che in tali circostanze non me- 
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riti di essere trascurata l’azione antiflogistica dei lassativi e 
massime poi quella del tartaro stibiato. Raccomanda anche nei 
primi stadii della retinite l’ occlusione palpebrale mediante fa- 
sciatura difensiva, ma quantunque questo mezzo abbia la più 
razionale indicazione, ogni qualvolta io lo tentai in simili casi, 
non potei continvarlo, perchè gli ammalati protestavano di non 
poterlo tollerare, atteso il senso molestissimo di calore all’oechio 
che ne provavano, ed il peggioramento che avvertivano nei feno- 
meni ambliopici. 

Non vi ha, secondo l’ Autore, essenziale, differenza tra la re- 
tinite diffusa e la nefritica, che hanno comuni anche i sintomi 
funzionali. Quest'ultima ha però di caratteristico in confronto 
all’ altra la maggiore abbondanza di prodotti essudativi e di 
focolai emorragici, la più rapida tendenza di questi a subire la 
inetamorfosi adiposa, e la particolare disposizione che presen- 
tano le chiazze o punteggiature essudative ed emorragiche nel- 
l’area retinica peripapillare, simulando ora una fiamma, ora una 
stella, ora un vero marmorizzamento diffuso talvolta fino alla re- 
gione equatoriale. 

Ciò è tanto vero ch'io ben mi ricordo. d’ avere al Dispen- 
sario del prof. Quaglino colla sola scorta dell’ottalmoscopo dia- 
gnosticata l’albuminuria, che veniva poi constatata mediante l’a- 
nalisi delle orine, e così avvenne più volte anche allo stesso 
professore Quaglino e al dottor Gritti, 

Rapporto all’eziologia della retinite nefritica, mentre dichiara 
ch’essa si sviluppa sempre solo secondariamente ed in relazione 
con una corrugazione renale prodotta da nefrite albuminosa (del 
Bright ), osserva però che la malattia renale per sè medesima 
provoca difficilmente la forma caratteristica della dictite, im- 
perciocchè questa, con poche e non indubbie eccezioni, si ma- 
nifesta solo allorquando la degenerazione renale condusse se- 
condariamente alla dilatazione del cuore, e rispettivamente 
all’ipertrofia di cuore. Parecchi quindi rintracciano il punto di 
partenza dell’affezione retinica appunto nel vizio del cuore e 
precisamente in un conseguente aumento della tensione del si- 
stema aortico. È sommamente favorevole a quest’ opinione la 
circostanza, che la dictite nefritica è sempre preceduta da sin- 
tomi di locale replezione sanguigna e da numerose emorragie 
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della retina. Godo di vedere così confermate le idec emesse su 
questo argomento dal mio amatissimo maestro il professore 
Quaglino nel suo Saggio di patologia ed iconografia ottalmo- 
‘scopica. 

Non esistono, dice l’ Autore, rapporti più intimi fra l’albu- 
minuria come tale e la affezione retinica; quella può crescere 
e decrescere senza che questa ne venga in alcun modo neces- 
sariamente influenzata. 

Non di rado la dictite nefritica si manifesta solo allorchè è 
già terminato il processo flogistico del rene, e questo subì già 
la degenerazione adiposa (colloide amiloide) e quindi non è più 
dimostrabile l’albumina nelle orine. Questo fatto mentre ver- 
rebbe a confermare quanto più sopra si è detto, parrebbe in- 
vece in contraddizione con l’ altro che vien più sotto accen- 
nando, che cioè negli ultimi mesi di gravidanza si osservò 
questa affezione retinica insieme ad una ben pronunciata al- 
buminuria, ma col termine della gravidanza retrogradava anche 
la malattia. Ove però si consideri che il disturbo della circola- 
zione addominale, che accompagna la gravidanza, può determi- 
nare talvolta nel meccanismo del cuore alteramenti funzionali 
analoghi a quelli che suol produrre l’ipertrofia di quel viscere, 
l’ apparente contraddizione delle due proposizioni sopraenun- 
ciate cadrebbe da sè, e la retinite albuminurica delle gravide 
si dovrebbe ancora ritenere legata alla temporanea alterazione 
funzionale del cuore. Con tale concetto anzi si capisce benissi- 
mo come dopo il parto debban presto svanire i sintomi della 
retinite, anche se per avventura persista per qualche tempo 
l’ albuminuria, come accadde al prof. Secondi, il quale vide 
guarigione perfetta di una retinite in seguito al parto, quan- 
tunque |’ albuminuria persistesse ancora per un anno dopo. 
(Vedi il Rendiconto biennale 1863-64 della Clinica occulistica 
di Genova del prof. Secondi ).. 

Se nonchè, fermo il concetto della relazione diretta che ha 
la retinite dei soggetti albuminurci con un’ alterazione funzio- 
nale od organica del cuore, a me pare che sia più conveniente 
a questa affezione retinica il titolo di retinite albuminurica, an- 
zichè quello che le attribuisce lo Stelwag di retinite nefritica, 
giacchè questo ultimo non sarebbe applicabile alla retinite delle 
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gravide quando non hanno la nefrite, e in via di rigore non lo sa- 
rebbe nemmeno alla retinite dei soggetti che hanno la nefrite di 
Bright, dacchè si è constatato che essa non è tanto legata all’af- 
fezione renale, quanto ad una delle sue conseguenze, che è l’iper- 
trofia di cuore. 

E siccome poi non si verifica in gravidanza codesta forma 
di retinite se non quando vi ha albuminuria, nè la si osserva 
negli affetti da ipertrofia di cuore se non quando vi ha o vi 
ebbe albuminuria, e d’altronde non in tutti i casi si può avere 
la certezza assoluta della coesistente nefrite, a me pare, ripeto 
che il titolo di retinite albuminurica meriti in ogni caso la pre- 
ferenza. 

Completata la descrizione di questa forma di retinite, V’Au- 
tore crede opportuno di aggiungere alcuna avvertenze sul fatto 
che può talvolta durante il decorso di una nefrite albuminu- 
rica determinarsi l’amaurosi per neurite ottica od anche per 
uremia influenzante i centri visivi del cervello, senza che siavi 
alcun segno di retinite, mentre v’hanno pur casi in cui queste 
diverse affezioni si succedono o si accompagnano alla retinite 
medesima, rendendo più difficile ma non sempre impossibile la 
di lei guarigione e il ristabilimento più o meno completo della 
facoltà visiva. 

Per la cura di questa affezione, che deve essere diretta spe- 
cialmente all’ affezione primaria renale, egli si richiama ai. li- 
bri di terapia speciale, accennando solo che in genere gli oculisti 
raccomandano l’ uso interno degli acidi, e per l’ affezione degli 
occhi una cura derivante e in ispecie la ripetuta applicazione 
delle sanguigne naturali o di quelle di Horteloup. 

A questo proposito non credo inutile di riferire che il prof. 
Secondi di Genova ha pubblicato la storia di 3 casì di retinite 
albuminurica guarite appunto coll’ uso dell’acido nitrico diluito 
nelle limonee, o coi sanguisugii, cui associò l’ occlusione degli 
occhi, della quale egli pure si loda moltissimo. 

Del distacco della retina che chiama anche Hydrops Subre- 
tinalis egli fa una descrizione la più minuta e circostanziata, 
che deve certo soddisfare moltissimo a chi ebbe come io l’occa- 
sione di osservare questa affezione in un gran numero di casi, - 
e che può servire di opportunissima norma direttiva a chi non 
ebbe ancora questa ventura, 
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Per non ripetersi, limita qui i suoi dettagli descrittivi ai 
casì di distacco che non furono preceduti da alcun segno o 
sintomo almeno evidente di retinite o di coroideite sierosa o 
sarcomatosa. 

Parlando della genesi di questa affezione, ne indica come 
causa prossima la effusione sierosa tra la coroidea e la retina, 
evitando la scabrosa questione del come avvenga tale effusione 
senza precedenti sintomi di coroideite, e del come il vitreo si 
lasci così presto spostare dalla saccoccia sierosa della retina 
senza che sian preceduti i sintomi della sinchisi del medesimo. 

Non ammette quale causa del distacco della retina i versa- 
menti sanguigni tra questa e la coroidea, osservando, che fin- 
che rimangono integre le pareti esterne del bulbo e si conserva 
normale la pressione intraoculare, non sono possibili rapidi span- 
dimenti sanguigni, copiosi abbastanza da provocare il distacco 
retinico, e che del resto ove avvengano stravasi sanguigni tra 
la coroidea e la retina, lo siero del sangue effuso viene sempre 
e presto riassorbito, ed il coagulo che si forma della parte pla- 
stica rende impossibile le escursioni delle porzioni di retina che 
gli corrispondono, escursioni che invece si verificano sempre nella 
retina quando è più o meno estesamente distaccata. 

Regga o meno questo ragionamento teorico, io sono finora 
dell’ istessa opinione dell’ Autore, in quanto che dei moltissimi 
casi di distacco retinico che ho veduti al Dispensario del prof. 
Quaglino e in seguito al mio Dispensario privato, non ho mai 
potuto verificare la coincidenza di uno stravaso sanguigno tra 
la coroidea e la porzione di retina distaccata. Ricordo bensì 

un caso di distacco di retina, che ci appariva cagionato da una 
emorragia retro-retinica, al quale essendosi associati dopo qual- 
.che tempo isintomi di coroideite a forma glaucomatosa, il prof. 
Quaglino credette opportuno di praticare l’iridectomia, per sol- 
levarlo almeno dagli atroci dolori. Mentre venne compita l’irì- 
dectomia, escì la lente già quasi atrofica ed al suo posto si pre- 
sentò una massa spugnosa nerastra che era un fungo melanode, 
il quale dopo avere provocato il distacco retinico erasi sostituito 
al corpo vitreo, e avea determinato da ultimo i fenomeni della 
coroideite glaucomatosa. Demolimmo il bulbo, ma un anno dopo 
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sì riprodusse il fango nell’orbita e circa tre anni appresso V’am- 
malato morì con tutti i sintomi del fungo al cervello. 

I distacchi primarii della retina, finchè sono recenti e ri- 
mangono circoscritti ad una piccola porzione di essa, ponno re- 
trogradare nuovamente, anzi la parte distaccata può riacqui- 
stare la completa attitudine funzionale; per lo più però si ria- 
bilita solo la parte adiacente alla coroidea, la porzione distac- 
cata perdura in tale stato e rimane insensibile, Con ciò l’ Au- 
tore conferma pienamente quanto già scrisse in proposito il 
nostro Quaglino nel suo Saggio di patologia ‘ed iconografia ot- 
talmoscopica. (« Ann. univ. di med. », vol. 165 al 168. Anni 
1858-59). Aggiunge poi che quando al distacco si associano 
presto o tardi sintomi di coroideite, che per lo più trae 1’ oc- 
chio in atrofia, avviene molto più spesso il passaggio del pro- 
cesso all’altro occhio, che non quando il fatto morboso è limi- 
tato alla retina. Io per altro ricordo diversi casi in cui il male 
rimase limitato ad un occhio solo, anche dopo gli esiti dell’iri- 
do-coroideite successiva che portò 1’ atrofia del bulbo; mentre 
vidi più volte determinarsi il distacco retinico successivamente 
nei due occhi in quegli individui che presentavano qualcuna di 
quelle anomalie del circolo, che l’Autore stesso ammette come 
causa disponente frequentissima degli sconcerti idraulici, che co- 
stituiscono uno dei fattori principali delle affezioni endoculari. 

Riguardo al trattamento del distacco primario della retina, 
asserisce non esser priva, di buoni risultati la stessa cura che 
è indicata nella retinite, ed accenna alla pratica consigliata re- 
centemente dal Graefe di pungere con un. sottile coltello il 
bulbo nel distretto della porzione retinica distaccata, dando per 
tal modo uscita al liquido per poi applicarvi una ben adattata 
fasciatura compressiva. Quantunque si vanti con questo mezzo 
qualche guarigione sorprendente, non pare però che l’Autore ne 
sia molto persuaso. 

Fra gli esiti o stati consecutivi del distacco retinico, sia pri- 
mario che secondario alla retinite albuminurica ovvero «lla co- 
roideite sierosa ed essudativa, l’Autore annovera e descrive la 
atrofia torbida o degenerativa della retina, ehe vuol essere ben 
distinta dall’atrofia retiniea pura nervosa detta anche diafuna, 
perchè mentre in questa vi ha notevole assottigliamento e parziale 
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distruzione dei vasi, massime arteriosi, e scomparsa degli ele- 
menti nervosi della retina, rimanendo normale il substrato di 
tessuto, connettivo, in quella invece vi ha.il carattere della 
ipertrofia degenerativa della sostanza connettiva della retina e 
della. papilla ottica, la quale più tardi in ‘seguito ad un par- 
ziale impinguamento comincia a corrugarsi.e degenera ‘alla fine 
in un tessuto asciutto e confusamente striato ,. oppure sodo e 
come tendinoso. 

L’atrofia pura 0 diafana è sempre consecutiva 0 contempo- 
ranea ad analogo processo del nervo ottico, che ha. costante- 
mente il suo momento patogénetico in processi morbosi intra- 
cranici, e non ha altro carattere ottalmoscopico che la lucen- 
tezza tendinosa della. papilla e | assottigliamento o: la scom- 
parsa quasi totale dei vasi centrali coartatisi in forza del ‘cor - 
rugamento subìto dal nervo ottico nello atrofizzacsi. 

L’atrofia torbida invece, che è sempre il risultato delle me- 
tamorfosi progressive e regressive che subirono i prodotti flo- 
gistici e nel tessuto connettivo e' negli elementi nervosi e delle 
degenerazioni o disorganizzazioni che avvennero in questi ele- 
menti e nella trama vascolare che li attraversa, oltre presentare 
un quadro ottalmoscopico molto diverso dal sopra enunciato, ne 
presenta di svariatissimi a seconda che i prodotti flogistici fu- 
rono più o meno abbondanti, diffusi o circoscritti, limitati alla 
retina o accompagnati a quelli della coroideite sierosa od es- 
sudativa. i 

Di tutte queste varietà che può presentare l’atrofia flogistica 
0 degenerativa della retina, l'Autore descrive minutamente i ca- 
ratteri differenziali, e nota fra le altre cose come, durante: si- 
mili processi possa formarsi spontaneamente del pigmento negli 
strati anteriori della retina. mercè' metamorfosi del. contenuto 
di cellule ‘neoplastiche, e ciò indipendentemente da qualsivoglia 
contatto colle cellule del tappeto e mancando affatto il pigmento 
negli strati retinici posteriori, mentre per altro ritiene che il 
più delle volte la detta metamorfosi ‘delle cellule. neoplastiche 
situate nella retina avvenga sotto l’ influenza delle cellule del 
tappeto proliferanti, nel qual caso il graduale avanzarsi della 
formazione di pigmento incomincia. prima da queste per attra- 
versare poi i singoli strati della retina fino alla membrana li- 
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Le piccole masse di pigmento invece che si osservano negli 
strati anteriori della retina sembrano legate coi più sottili vasi, 
i quali nel decorso del processo di atrofizzazione in gran parte 
degenerano e si fanno impervii, ossia, se bene ho compreso, rap- 
presenterebbero il detritus. delle pareti dei vasi degenerate e 
delle cellule pigmentali del sangue che in essi scorreva prima 
che si obliterassero. 

Ad onta dell’assoluta analogia che presenta talvolta la di- 
stribuzione del pigmento nella zona periferica e mediana della 
retina quando è affetta da atrofia flogistica con quella che ca- 
ratterizza la così detta retinite pigmentosa, che l'Autore ama 
meglio chiamare degenerazione pigmentale tipica della retina, 
l’Autore non può a meno di considerare quest’ultima come una 
varietà assai diversa dalla atrofia flogistica, se pur non è uno 
speciale processo atrofico della retina. La prima ragione di 
questa differenza starebbe nella costanza dei fenomeni subbiet- 
tivi da cui è qualificata, che sono l’emeralopia — la circoscri- 
zione perfettamente circolare del campo visivo che progredisce 
assai lentamente ma sempre dalla periferia verso il centro, la- 
sciando quasi perfettamente integra la acuità della vista cen- 
trale anche per 20 e più anni, mentre nel)’ atrofia flogistica 
della retina complicata o meno all’atrofia progressiva del nervo 
ottico, manca il più delle volte l’emeralopia, la vista centrale 
è sempre assai depressa, e la circoscrizione del campo visivo è 
fissiforme od affatto irregolare. Oltre a ciò la porzione poste- 
riore o peripapillare della retina è quasi sempre trasparente o 
solo leggermente- velata , e solo alla zona anteriore od equato- 
riale si rilevano le deposizioni pigmentose intersecate da por- 
zioni di retina ancora trasparente, mentre nell’atrofia flogistica 
l’opacamento retinico prevale sempre alla regione peripapillare 
e non manca nemmeno negli interstizii delle deposizioni pig- 
mentose. Di più la degenerazione pigmentosa della retina è co- 
stantemente bilaterale in un grado pressochè uguale, ciò che si 
osserva mai o ben di raro nell’ atrofia flogistica ; quella e non 
questa è in parecchi casì ereditaria, molte volte congenita, ed 
associata fim dai primordii con debolezza. dell’ accomodazione, 
sordità ‘e difettoso sviluppo delle facoltà intellettuali; e  se- 
condo le ultime osservazioni di Iiebreich è assai più frequente 
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presso i figli di genitori consanguinei che non nel caso con- 
trario. 

Da tutto ciò si rileva come lo Stelwag inclini ad ammet- 
tere le stesse idee espresse in proposito dal prof. Quaglino nel 
più volte citato Saggio, ecc. ecc., e che io cercai di sostenere 
nella mia, analisi critica. alla pregevolissima opera del dott. 
Gritti intorno all’ottalmoscopo ed alle malattie endoculari, ove 
l'Autore tendeva invece ad attribuire l’indole flogistica alla de- 
generazione pigmentale della retina. (« Ann. univ. di med. » , 
vol. 182, Anno 1862). 

L'articolo sulla infiammazione del nervo ottico ha pur esso 
il suo proemio risguardante l’origine e l'andamento anatomico 
del nervo ottico, e le diverse varietà della sua tessitura istolo- 
gica, ove l’Autore conferma una volta di più il fatto dell’ in- 
crocicchiamento solo parziale delle fibre ottiche alla regione del 
chiasma, ed indica poi minutamente i rapporti che hanno tra 
loro e colle membrane oculari i diversi elementi che compon- 
gono il nervo, ottico, e le particolari varietà di distribuzione 
che presentano talvolta le di lui fibre nel formare la testa del 
nervo, dando luogo ora alle escavazioni congenite, apparenti, ora 
alle escavazioni congenite reali della papilla. ottica. Nota le 
fonti da cui gli pervengono i vasi ‘arteriosi e venosi, e il modo 
non sempre eguale ch’ essi tengono nello attraversare il nervo 
per diramarsi sulla papilla e sulla retina. 

Descrive. i caratteri svariati che presentano. alla ispezione 
ottalmoscopica i diversi elementi che. costituiscono la papilla 
ottica ed i vasi che da essa emergono quando è nelle condizioni 
ordinarie e quando è realmente od apparentemente escavata nel 
suo centro, ed aggiunge una ingegnosissima spiegazione del fe- 
nomeno speciale della pulsazione dei vasi centrali, che può ve- 
rificarsi o determinarsi artificialmente anche in stato normale, 
e che si fa tanto appariscente in certe forme morbose da co- 
stituirne. quasi un sintoma patognomonico. Dopo ciò indica 
brevemente .il modo con cui si sviluppa e: procede il processo 
di proliferazione infiammatoria negli elementi cellulari del nervo 
ottico, partendo sempre dagli involucri neurilematici, ove si de- 
terminano iperemia, stravasi sanguigni, tumefazione e-rammol- 
limento molto tempo prima che ‘i tubi nervei primitivi manife- 
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stino una considerevole partecipazione al processo. perdendo il 
loro midollo, facendosi diafani e varicosi, o risolvendosi in gra- 
nuli adiposi prima di arrivare alla completa atrofia, per la 
quale il tronco nerveo si corruga in un funicolo tendinoso ap- 
pianato nel quale le fibre ‘nervee e spesso anche la maggior 
parte dei vasi sono distrutti. In qualche singolo caso la proli- 
ferazione del tessuto è però tumultuaria e lussureggiante, i 
tubi nervei e i loro involucri connettivi si distruggono entro 
di essa, sicchè si trova il nervo ottico nella località ammalata 
‘convertito in una massa purulenta più o meno consistente, en- 
tro la ‘quale più non si discernono se non ruderi dei tubi ner- 
vei e del neurilema necrotizzato. Sotto 1’ influenza dell’ affezione 
renale di Bright ‘hanno ‘luogo talora copiosi versamenti di un 
prodotto più fluido, simile allo siero torbido per detrito adiposo 
ed elementi cellulari impinguantisi, massime nella porzione in- 
tracranica dell’ ottico, che può per tal modo rigonfiarsì assai 
notabilmente. 

Quanto all’ eziologia della neurite ottica, l'Autore è d’avviso 
che la meningitis basalis deve essere designata ‘come uno dei 
più importanti momenti patogenetici che la determinano, quan- 
tunque non di raro la si possa considerare come una 'succes- 
sione morbosa della coroideite o della retinite e talvolta la si 
veda sviluppare anche primitivamente per dar luogo solo più 
tardi al trapiantamento del processo sugli organi centrali del 
bulbo. Le cause disponenti ed occasionali sarebbero ‘comuni a 
quelle della’ retinite e della coroideite. i 

Di quella neurite secondaria ai tumori della base del cranio 
caratterizzata da copiosa produzione alla testa del nervo, da un’ 
enorme distensione dei tronchi venosi e da numerosi. stravasi. 
sanguigni, della quale ebbi anch’io l’ occasione di verificare un 
bell’ esemplare, che trovasi registrato nel lavoro del prof. Qua- 
glino sulle amaurosi centriche, si fa parola speciale più innanzi 
all’articolo dell’ amaurosi cerebrale. Segue poi la descrizione 
ragionata dei sintomi ottalmoscopici e funzionali che caratte- 
rizzano i diversi stadii ‘ed i diversi esiti che può presentare la 
neurite ‘ottica a seconda che è primitiva, secondaria o compli- 
cata ad affezioni delle meningi o delle membrane endoculari. E 
qui troviamo tutti ‘gli elementi necessarii al pratico per diri- 
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gerlo ad una buona diagnosi, ma pur troppo ci resta lo scon- 
forto di sapere che la possibilità di una completa guarigione 
di questa malattia è limitata ai primi stadii dei casi a decorso 
maggiormente cronico, in cui i tubi nervei non hanno per anco 
molto sofferto, ed in cui le cause della neurite sono completa- 
mente ‘amovibili , ed anche in tali circostanze non si ottiene 
spesso se non una tregua, un rallentamento del processo. 

Rapporto alla cura, si limita a dichiarare che essa deve es- 
sere in molti‘casì precipuamente diretta contro una malattia 
generale od una affezione locale intracranica, e per ciò che ri- 
sguarda la neurite come tale, la sua terapia coincide perfetta- 
mente con quella.della retinite. 

Io per altro non posso tacere che in diversi casi recenti di 
neurite ‘ottica associata alla retinite ed anche isolata, trovai 
utilissima la paracentesi corneale con ripetute evacuazioni del- 
l’acqueo ; accenno il fatto per ora senza osare di spiegarlo. — 
In altri casi anche più avanzati, a fondo molto probabilmente 
reumatico, ebbi vantaggio sorprendente qualche volta dal sem- 
plice ioduro di potassio, tal’ altra dalla associazione di questo 
rimedio coll’ unguento di sublimato corrosivo adoperato secondo 
il metodo Cirillo. E delli stessi espedienti mi valsi con evidente 
vantaggio quando la malattia era quasi certamente sostenuta 
dalla sifilide. In qualche caso finalmente in cui eranvi già i se- 
gni dell’avanzata atrofia del nervo e dei vasi centrali, ad onta 
che le notizie anamnestiche mi designassero per causa primi- 
tiva del male la meningite basilare, ottenni considerabili e du- 
revoli miglioramenti della funzione visiva coll’ uso prolungato 
dei ferruginosi associati al chinino ed all’ estratto di noce vo- 
mica. | ( Continua). 
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Sulle malattie dei sangue; per ORSI FRANCE 
sce, prof. di clinica medica. Parte I° Genova 
1866; 1 vol. in-8.° di pag. 158. — Cenno bibliogra- 
fico del dott. Achille De Ciovanni. 


LÌ 
Non è un’analisi quella che offriamo al lettore, ma un breve 
sunto del libro, di che arricchiva testè la nostra letteratura l’e- 
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gregio prof. Orsi. Con ciò crediamo sia fatta conoscere l’ im- 
portanza che per nostra parte attribuiamo alle diligenti ricer- 
che del clinico genovese. 

L’ umorismo antico depositò nel linguaggio della scienza le 
parole discrasia e cachessia, alle quali non si accorda dagli 
scrittori un ben determinato valore. È giusto quindi che prima 
di entrare a discorrere delle alterazioni cui accennano questi 
vocaboli, se ne faccia la definizione, quale è permessa dallo stato 
odierno della scienza. — Discrasia è quello stato morboso del 
sangue, per cui questo liquido ebbe a subire una alterazione 
nella sua massa totale, e nella proporzione de’ suoi elementi 
costitutivi, o per la presenza di principii, in modo relativo od 
assoluto estranei, provenienti dal di fuori dell’ organismo me- 
desimo. — Il vocabolo cachessia ha .l’ espressione generica di 
uno stato morboso che si rivela specialmente col gramo colo» 
rito della cute e colla debolezza corporale, e che rappresenta 
il quadro generale di uno stadio piuttosto innoltrato , tanto 
di discrasie primitive, quanto di molti e svariati processi 0 
stati morbosi generali o locali, specifici 0 comuni 

Il sangue può alterarsi o primitivamente, o —:come accade 
il più spesso — per guasti degli organi sanguificatori ; — com- 
provano quest’ enunciato la costituzione chimica ed istiologica 
del sangue, le sue funzioni ed i suoi rapporti. 

Tre principali sono le vie per cui può alterarsi il sangue: 

1.0 Per insufficiente ed incongrua alimentazione. — L’ a- 
dulto deve introdurre per mezzo degli alimenti la ventesima 
parte in peso del proprio corpo, usare di alimentazione svariata 
— nè tutta vegetale, nè tutta animale — onde introdurre nelle 
volute proporzioni gli elementi necessari alla vita ( pane 1000 
grammi, carne 300, acqua 1500); deve cibarsi di sostanze scelte. 
Non è a dire che ogni trasgressione fatta a questi precetti im- 
porta uno stato annomalo: nel sangue e  soventi. volte anche 
negli organi digerenti, TE —) 

2.° Per le affezioni degli organi e dei tessuti. —. Perchè 
il chilo risulti composto dei materiali utili per l'organismo, de- 
vono i liquidi digerenti essere preparati nelle normali qualità 
e quantità. — La saliva provvede — disciogliendoli — i clo- 
ruri; il succo gastrico, sufficiente e normale, prepara i sali ter- 
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rosi e il ferro. Saliva e muco boccale, trasformano l’ amido in 
destrina e glicosi, e questa trasformazione continua lunghesso 
il canale digerente per opera del succo enterico e pancreatico. 
Lo zucchero dell’ amido si trasforma in acido lattico, questo nel 
butirrico; se la trasformazione si arresta al primo e questo re- 
sta in eccesso nel sangue, ecco una cagione di alterazione del 
medesimo (discrasia lattica ) per cui i fosfati ossei. deviati 
dall’ acido dalle ossa, abbandonano l’ organismo ( fosfaturia, da 
ciò forse la rachitide ). La ritenzione della bile per ostacoli 
meccanici, induce la colemia e alla sua volta impoverimento 
del sangue per la incompleta elaborazione dei cibi.  Discrasia 
può formarsi per alterazione degli organi che forniscono la linfa, 
quindi dei tessuti in genere la cui sostanza inte;cellulare viene 
assorbita dai vasi linfatici. Il sangue attraversando gli organi 
ghiandolari è privato da questi di sostanze che, se vi permanes- 
sero, darebbero luogo a speciali discrasie. Se i reni e la cute 
non eliminassero l’urea, avremmo l’uremia. Il carbonio delle 
sostanze adipogeni deve essere eliminato come acido carbonico 
dalle vie respiratorie, dalla cute, dai reni, dall’intestino ; se ciò 
viene impedito, potressimo avere la discrasia carbonica. Le ana- 
lisi necroscopiche dimostrano chiaramente come, non cospirando 
l’attività di ciascun organo e. tessuto al mantenimento della 
composizione fisiologica del sangue, la proporzione de’ suoi ele- 
menti può squilibrarsi e produrre sconcerti più o meno gravi 
(ipoglobulismo, idroemia, splenemia, ipoalbuminosi). L’Autore in 
un alienato che morì per gangrena. polmonale, trovò nell’orina 
un eccesso di acido ossalico sotto forma di cristalli di ossalato 
di calce, e inclina ad attribuirlo ad una wpossibile condizione 
morbosa nella nutrizione generale e locale capace di fornire 
al sangue stesso VV’ ossalato di calce. Lo stato infiammatorio 
d’una parte produce . l’iperinosi; e se. la. suppurazione o, la 
gangrena o deperimento di essudati avviene dove esistono vene 
e linfatici, i principj organici decomposti assorbiti entrano nel 
sangue. e producono l’ icoremia. Le glandole ematogeniche hanno 
bisogno del sangue: per il loro ufficio formativo; di qui è fatta 
palese la necessità che il sangue sia normale; le alterazioni delle 
funzioni glandolari portano l’oligoemia, l’oligocitemia ;(clorosi), 
la poliemia, la leucocitosi, la leucemia e quest’ultima apporte- 
rebbe la anossiemia, vale a dire difetto d’ossigeno nel sangue. 
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3.° Il sangue può alterarsi per viziato ambiente in cui 
deve vivere l’organismo. — Qui si comprendono tutte le re- 
gole di una sana igiene. Un’ aria manchevole di ossigeno cagiona 
l’ anossiemia ; discrasie primitive o dirette del sangue succe- 
dono quando sostanze deleterie, mischiate al sangue per assor- 
bimento polmonale, cutaneo, intestinale, si insinuano nell’alveo 
sanguigno. Non si poterono ‘ancora materialmente palpare i 
miasmi, però la scienza verrà a riconoscere forse un parassiti- 
smo generale nelle discrasie primitive. La febbre ordinariamente 
intensa che precede nei processi esantematici ogni forma locale, 
sostiene l’ ammissione della discrasia primitiva. La quale si deve 
ammettere eziandio per analogia, — così vediamo avvelenamenti 
mercuriali prodotti da semplici inalazioni di mercurio. — V’han- 
no discrasie che si manifestano previo processo di alterata nu- 
trizione locale ( discrasia putrida, il moecio). 

Le discrasie primitive, atteso il moto ‘incessante del sangue 
ed i rapporti stretti in cui trovasi coi diversi tessuti, sono se- 
guiti in breve da /Zocalizzioni affette, la specificità delle quali 
dipenderà dal differente modo di agire della causa infettante e 
dalla specialità di struttura, composizione chimica ‘e depurazio- 
ne dei varj gruppi cellulari. Riguardo alle infezioni acute e 
contagiose, il sistema delle ghiandole sanguigne ne risente più 
o meno. 

Stabilita la generica divisione delle discrasie in primitive e 
secondarie, non essendo fattibile il classificarle dietro il crite- 
rio eziologico, è più conveniente il prendere di mira lo stato 
del sangue, considerandolo nella sua massa, nella proporzione 
de’ suoi elementi, nella' presenza di sostanze fisicamente o chi- 
micamente dimostrabili, oppure ragionevolmente supposte fra 
gli elementi sanguigni medesimi. Dietro ciò ammette 1° Au- 
tore tre grandi gruppi di discrasie suddivisi poi in diverse 
Specie : 

I. Gruppo. — Discrasie dipendenti dalla massa totale del 
sangue restando normali e proporzionali i suoi elementi costi- 
tutivi. 

1.° Poliemia (aumento di massa). 

2.° Oligoemia (diminuzione di massa). 

II. Gruppo. — Discrasie per alterazione di rapporto fra i 
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diversi elementi costitutivi del sangue, o per alterazione di tes- 
situra di detto tessuto liquido. 

1.0 Iperglobulismo (aumento di globuli rossi); 2.° oligo- 
citemia (difetto di globuli rossi); 3.° idroemia (aumento 
d’ acqua); 4.° oligoidroemia (difetto d’ acqua); 5.° iperinosi 
(aumento di fibrina ); 6.° ipinosi ( difetto di fibrina ); 7.° iper- 
albuminosi ( aumento di albumina ); 8.° ipoalbuminosi (de- 
ficienza della medesima); '9.° leucitosi e levcoemia (aumento di 
globuli bianchi). 

III. Gruppo. — Discrasie da presenza di principj estranei e 
nocivi al sangue , in modo relativo ed assoluto, provenienti 
dall’ organismo o dal di fuori. 

A ) Discrasie da sostanze relativamente estranee al sangue 
‘provenienti dall’ organismo : 

1.° Discrasia urica ( eccesso di acido urico); 2.° uroemia 
(eccesso di urea); 3.° ammoniemia ( eccesso di ammoniaca ); 
4.0 discrasia carbonica ( eccesso d’ acido carbonico ) ; 5.° glicoe- 
mia (eccesso di zucchero ) ; 6.° fosfatoemia ( eccesso di fosfati ); 
7.° lipemia (eccesso di' grassi); 8.° melanemia (eccesso di 
pigmenti neri). 

B) Discrasie da’ presenza di sostanze possibilmente od asso- 
lutamente nocive e provenienti dall’ organismo. 

1.0 Golemia (di bile); 2.° pioemie, icoremia (septicemia) 
( di pus semplice, di pus alterato, o di. qualunque altra mate- 
ria organica gangrenata o in preda a decomposizione putrida ); 
3.° acetonemia'(di acetone). 
© €) Diserasie per sostanze nocive provenienti dal di fuori. 

a) Intossicazione di‘ sostanze inorganiche : 

1.0 Intossicazione per inalazione di mercurio, 

e » » » di jodio. 

BP.osotiss » » di arsenico. 

b) Intossicazione per sostanze vegetali introdotte per inge- 
stione o inalazione : | 

1.° Intossicazione per abuso di alcool. 

2.° » » | » di narcotici. 

SA » » segale cornuta, grano alterato (er- 
gotismo, rafania, pellagra (?)). i 

4,9. » ». inalazione di gas dei carboni. 
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c) Avvelenamenti per inalazione di sostanze provenienti da 
organismi animali velenosi od infetti: 

4.° Per veleno viperino o dei serpenti. 


2.0 è =» idrofobico. 
3°» »  moccioso, 

4° » » . carbonchioso. 
Boe » sifilitico. 


d) Infezioni del sangue acute, primitive, contagiose e semplici:. 
«1.9 Vajuolo, 2.° morbillo, 3.° scarlattina , 4.° tifo, tifoide, 
5. febbre miliare, 6.° febbre puerperale, 7.° tifo d’Oriente o 
peste bubbonica, 8.° tifo d’America o febbre gialla, 9.° cholera 
asiatico, 10.° febbre remittente dei paesi caldi, 11.° febbri mias- 
matiche. | 

Riflettendo su questa classificazione, si vede che può essere 
ridotto il numero delle discrasie, sopprimendo quelle che si 
compresero nella lettera C, come spettanti agli avvelenamenti, 
alla chirurgia o alle piressie, e delle altre sopprimendo quelle 
che esprimono altri stati morbosi, o che li accompagnano; e 
ciò può farsi senza ledere il valore sintomatico di esse e senza 
peccare contro la terapeutica. 

Perchè non si compresero nelle discrasie la tubercolosi, la 
scrofola , il cancro, il vizio erpetico, lo scorbuto, la porpora . 
emorragica ? Perchè non vi è stato del sangue che sia carat- 
teristico all'uno o all’ altro di questi stati morbosi. 


Etiologia e patogenesi. — Nelle cose esposte precedente- 
mente si ha quanto può dirsi genericamente in proposito. 
Anatomia patologica. — Perchè non si possono istituire 


complete ricerche fisiche, microscopiche e chimiche sul sangue 
dei cadaveri, molti dati vennero dedotti dalla. analisi sul san- 
gue estratto durante la vita. | 

Le alterazioni di massa in più o meno si ammettono ragio- 
nevolmente, ma non si possono dimostrare; —.ed il difetto di 
massa deve essere ammesso, pur pensando al.caso di subitanea 
emorragia. 

La tinta del sangue varia nelle discrasie dal rosso più o 
meno bruno al rosso sbiadito o di mattone, giungendo fino alla 
lavatura di carne. Quando vi sieno molti leuciti, il sangue è 


estremamente decolorato e gli organi tutti sono pallidissinai. 
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La densità del sangue oscilla fra i 1;059 e i 1,045; quella 
del siero fra i 1,030 e i 1,018; nella leucemia il peso specifico 
del sangue discende al dissotto del normale. 

Non si ebbe mai reazione acida del sangue nelle discrasie ; 
sì suppone amarognolo il suo sapore. nella colemia, dolciastro 
il glicoemico. 

Nella iperinosi, nella discrasia carbonica, la coagulazione è 
lenta; il grumo nel secondo caso è molle e più cupo; — è noto 
il grumo che si ha nel primo caso. — Nelle infezioni contagiose 
succede difficilmente la totale separazione del grumo dallo 
siero. 

L’ esame microscopico ci fa rilevare abbondanza o deficienza 
dei globuli rossi, ricchezza di globuli bianchi che ponno essere 
maggiori dei rossi, abbondanza di goccioline di adipe, bile, pig- 
menti bruni o giallo-foschi, pus, entozoi e vibrioni (?). 

Sopra mille parti di sangue, la quantità dell’acqua può sa- 
lire 876,82/.000 e quella del siero a 957,86/,000 e scendere al di 
sotto di 726/,000 considerato il sangue nel suo complesso. — La 
cifra dei globuli rossi dai 18%/,00o (pletora, cui può ascendere, 
sì abbassa sino a ‘°/,000 (anemia). — I globuli bianchi ponno 
raggiungere la cifra dei rossi ed anche superarla. 

La fibrina oscilla fra un massimo di 1°/,00o e un minimo 
di 1/1000- — L’ albumina di raro aumenta in modo straordinario 
( eccettuato il caso di cholera). 

Fra i sali può trovarsi in aumento il fosfato di calce. Si tro- 
vano inoltre sali ammoniacali, zucchero, acido urico, bile, grassi, 
sostanze medicamentose e veleni. 

Oltre le alterazioni del sangue, si trovano varie lesioni nei 
sistemi glandulari; prova la colemia, l’uroemia , l’oligocitoemia 
secondaria. 

Sintomatologia. — Premesse alcune osservazioni intorno alle 
difficoltà di discorrere dei sintomi in ‘generale della discrasia, 
l’ Autore espone i sintomi di ciascuna di queste, in quanto 
però sono capaci di sostenere una caratteristica fisonomia cli- 
nica. — L’ipergobulismo e la pletora hanno segni troppo noti 
perchè si voglia qui pur accennarli; così si dica dell’ anemia, 
dell’oligoemia. La leucemia si manifesta coi tratti dell’anemia più 
o meno grave; alterazioni nutritive della milza, fegato, ghian- 
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dole linfatiche, tendenza alla diarrea, alle emorragie, grado mas- 
simo di dispnea, febbri intermittenti ò continue, talvolta un ca- 
rattere putrido o tifoideo; — la morte è l’esito ordinario. — 
La leucocitosi e la iperinosi ponno esistere senza'segni sensibili. 
L’iperalbuminosi relativa si ‘confonde colla clorosi; l’ipinosi col- 
l’infezione tifoidea o altra condizione che induca putrescenza del 
sangue. L’anossiemia dà i sintomi dell’oligoemia. La lipemia, la 
fosfatomia, la melanemia, la discrasia urica, ponno esistere senza 
segni morbosi oltre quelli tratti dall'esame chimico. — Per la 
melanemia si hanno macchie sulla cute, tinta pallida-bruniccia 
e forse l’embolismo. Sono dubbiosi i sintomi attribuiti all’am- 
moniemia, spesso sono mascherati dall’icoremia; si conosce alla 
fisonomia abbattuta, apatica, e nei casi ‘gravi alla sonnolenza e 
al vaneggiamento; + si ha senso di secchezza alla bocca e alle 
fauci, lingua asciutta, sudicia, villosa; spoglia di epitelii, sete, 
nausea, vomiti, segni di ipostasi polmonare, senso di oppressione 
epigastrica; meteorismo, stipsi, pelle grigiastra, acida 0 madida, 
emanante cattivo odore, polso piccolo irregolare, spossatezza. Que- 
sta sintomatologia però è subordinata al grado e alla natura 
della lesione che sostiene l’ammonioemia, — La glicoemia dà sete 
vorace, appetito, copiosissime orine con’ glicosi, abbassamento 
della temperatura, apatia, diminuzione delle forze. — Passiamo 
oltre la colemia, l’icoremia, la septicoemia, l’alcoolismo e. qual- 
che altra, perchè offrono una sintomatologià già nota è tutti. 
— L’acetonemia, di cui l’Autore non ha mai potuto constatare 
alcun caso, sì manifesta con sintomi di fuggevole irritazione e 
concitamento cerebrale, susseguito da depressione delle parti cen- 
trali e periferiche del sistema nervoso in forma di paralisi. 
Dopo ciò l'Autore passa alla spiegazione fisiologica dei sin- 
tomi della discrasia in generale e quindi alla diagnosi. Delle 
quali parti dell’interessante libro non possiamo occuparci, stante 
la necessità in cui ci troveremmo di dover riferire quasi per in- 
tero le parole dell'Autore, volendo anche solo alle cose più im- 
portanti attenersi. Del resto soggiungiamo che se molto scrisse 
il prof. Orsi onde completare e proporzionare il suo lavoro, molto 
ancora appartiene ad un genere di ricerche non ancora utili di- 
rettamente alla pratica, perchè, c' non effettuabili dal medico, o 
troppo incerte. Se potessimo trasfondere in queste pagine l’espe- 
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rienza , il tatto che distingue il clinico genovese nel conoscere 
dall'esame esterno la discrasia, come appare leggendo il suo li- 
bro; gioveremmo all’ arte; ma tanto non ci è dato. 

Prognosi. — È subordinata al genere delle cause, alla qua- 
lità della discrasia, alla sua durata e gradi, alla specialità del- 
l’organo od apparato organico che è compromesso per dato e 
fatto della discrasia medesima. Molte discrasie per questo sono 


di una prognosi funestissima — qualche altra meno che non 
sembra ; così per esempio nell’idroemia, l’acqua, favorendo l’ipe- 
rinosì, produce versamenti d’ ogni fatta e la morte; — l’i- 


poalbuminosi semplice e di grado elevato deve tenerci in 
sospetto, perchè da sè sola esprime un’ insanabile malattia di 
Bright. — Nelle discrasie acute febbrili la temperatura che si 
mantiene per più giorni a + 41 c., la grande frequenza del 
polso a 120, e la sua irregolarità, la profonda adinemia, i 
moti convulsivi e le contratture muscolari, la paralisi dell’inte- 
stino e della vescica e più quella de’ loro sfinteri, le suggella- 
zioni, le gangrene, il coma, devono tenersi per elementi di pro- 
gnosi infaustissima. — Nella discrasia urica il prosciugamento 
delle idropi congiunto a scarsezza delle orine, lo stupore, l’ e- 
betudine precorrono l’ultima ora. 

Cura. — Lamenta l’A. il poco studio che mettono i moderni 
trattatisti nel descrivere la parte terapeutica, e mostra, contra - 
riamente a chi si professa sistematico oppositore dell’antico umo- 
rismo, che l’alterazione del sangue considerata in sè può avere 
indicazioni terapeutiche razionali ed empiriche. La cura della 
discrasia fatta per mezzo degli evacuanti. in genere dice tor- 
nare empiricamente utile. I seguenti precetti generali devono 
regolare la cura della discrasia: 

1.° Diminuire la massa eccedente del sangue o correggerne 
il difetto; 2.° favorire con ogni mezzo possibile il ritorno 
alle proporzioni fisiologiche dei suoi elementi costitutivi; 3.° 
adoperarsi con mezzi diretti od ‘indiretti per effettuare la 
pronta eliminazione dal torrente circolatorio dei principj 
estraner e nocivi, che meccanicamente o chimicamente ren- 
dono discrasico il sangue. 

| Quasi ogni specie: di discrasia presentò una propria indica- 
zione e sì hanno per ciascuna. mezzi terapeutici più o meno 
efficaci; — la lipemia non ha neppure un’indicazione. 
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Qui ha fine la parte prima del libro del prof. Orsi sulla 
malattia del sangue. Mentre sollecitiamo coi nostri voti la 
comparsa delle altre parti dell’opera, ci è grato esternare al 
distinto clinico di Genova la nostra soddisfazione per avere 
egli fornito ai medici italiani un libro che era richiesto a com- 
plemento della biblioteca medica moderna. Promettiamo ai let- 
tori degli Annali di riprendere il filo del rapido sunto del- 
l’opera non appena verrà fatta di pubblica ragione. 


"atti 
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El terzo Congresso Generale della Associazione 
Rledica Italiana, tenutosi in Firenze nell ot- 
tobre 1866. — Relazione al Comitato Milunese , 
esposta nella seduta del 25 novembre 1866 dal So- 
cio dott. ROMOLO GRIFFINI. 


()aoitval Signori e Colleghi. — Adempio ad un grato dovere, 
a nome mio e dell’ egregio dottore Agostino Barbieri, quali 
Rappresentanti del Comitato Medico Milanese al Congresso di 
Firenze, nel darvi succinta notizia di quanto si operò in quella 
memorabile adunanza. 

Come vi è noto, l'Associazione nostra, pel trasporto della 
Capitale del Regno da Torino in Firenze, e -per la morte del- 
l’ illustre e compianto Presidente Rignon, trovavasi in condi- 
zioni anormali. La Commissione Esecutiva, che è il perno della 
Associazione, il punto in cui si accentrano tutti i suoi rapporti, 
i suoi lavori, le sue richieste, esisteva scomposta in tre gruppi, 
a Torino, a Milano, a Firenze, presieduti dal Segretario e dai 
due Vice-Presidenti. Per buona ventura il Vice-Presidente dott. 
Pietro Castiglioni, traslocato anch’ esso in Firenze, cogli ufficj 
del Ministero dell’Interno, al quale trovasi addetto per ragione 
di impiego, era alla testa del gruppo più importante, alla por- 
tata del Governo, in posizione da rappresentargli i nostri biso- 
gnì, da tutelare i nostri diritti e la nostra dignità, da offrire 
i nostri servigi nelle occasioni di pestilenze e di guerre. Per 
questi e per altri motivi, onde non escire dai termini legali 
dello Statuto, era sino dall’ anno scorso altamente sentita la 
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necessità di radunare in Firenze il Congresso Generale , per 
opera del quale, e con nuove elezioni, l'Associazione avrebbe fi- 
nalmente trovato il suo stabile assetto ; stabile, almeno, dicia- 
mo, insino al giorno in cui l’alma Roma ritorni alla gran 
madre Italia. Ma il micidiale cholera ne fece prorogare i ter- 
mini, ponendo a repentaglio, dopo la guerra del corrente anno, 
anche la riunione del 1867. i 

Secondo i precedenti, e l’ art. 5.° dello Statuto fondamen- 
tale, il Congresso Generale avrebbe dovuto tenersi nel settem- 
bre 1866; all’ incontro si raggiunse a fatica l’ ottobre del 1867, 
quando il mite autunno già declinava al verno. Il Programma 
del Congresso fu diramato poco innanzi le sue tornate, affret- 
tatamente, ma con felice pensiero, che fu coronato dall’ esito. 
Mancava il tempo alla preparazione; mancavano ai Colleghi 
fiorentini gli agi ed i mezzi per gli opportuni allestimenti. La 
buona volonta, il concorso del Comitato medico di Firenze alla 
Commissione Esecutiva; la operosità e l’ abnegazione del Vice- 
Presidente Castiglioni; i locali forniti dal Governo, supplirono 
a tutto. Per le adunanze del Congresso si ebbe dal Ministero 
dei lavori pubblici la sala cosìdetta del Buon Umore, sede or- 
dinaria della illustre Accademia dei Georgofili; pei ritrovi se- 
rali, fu concesso un locale appartenente alla antica Posta, 
presso la Piazza della Signoria. A tutti gli intervenuti al Con- 
gresso fu gentilmente aperto l’ingresso alle sale del Casino Bor- 
ghese, dotto ed elegante ritrovo della società Fiorentina. In- 
somma la più larga ospitalità , offerta colla più squisita gen- 
. tilezza di modi, confortò i nostri consoci accorsi al Congresso 

di Firenze. 

Ciò rammentato per debito di gratitudine, e perchè la parte 
formale delle cose ha pure una grande influenza nel successo , 
mi preme di passare alla esposizione istorica dei lavori del 
terzo Congresso. Fu desso inaugurato colla presenza di S. E. 
il Presidente del Consiglio Barone Ricasoli; del Commendatore 
Berti, Ministro della Pubblica Istruzione ; del Commendatore 
Cordova Ministro di Agricoltura, Industria e Commercio ; e del 
Conte Senatore Cambray-Digny, Sindaco di Firenze. Assiste- 
vano pure Rappresentanze di varj Istituti e Corporazioni scien- 
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tifiche ed amministrative, e della stampa locale. Tl Presidente 
del Comitato Fiorentino, professore Carlo Burci, aperse la se- 
duta. La sua dignitosa e simpatica parola, che ritrae tanta 
autorità dalla esperienza e dalla posizione che l’ oratore occupa 
nell’ insegnamento, nel Consiglio superiore di Sanità e nel Se- 
nato del Regno, eccheggiò solennemente nell’ aula e fu salu- 
tata da grandissimi applausi. Noi ci associammo calorosamente 
a questi applausi, ben meritati da un uomo che conta in Ita- 
lia fra i più antichi cultori della anatomia patologica, e che 
seguendo le pedate del venerando Pietro Betti, primo Presidente 
del Comitato di Firenze, e di molti altri eminenti Colleghi, si 
è dato alla gioventù, per guidarla sulla . via dell’ onore e del 
dovere. 

AI discorso inaugurale del Presidente, seguirono poche pa- 
role del Sindaco, degno gentiluomo ed ospite cortese dei me- 
dici italiani. Il sig. Cambray-Digny si mostrò sensibilmente 
commosso di parlare a sì eletta adunanza ; e ricordati i meriti 
insigni della Scuola medica Fiorentina, gli studj non mai in- 
terrotti, ma alquanto rilasciati negli ultimi anni per le cagioni 
e preoccupazioni politiche, insistette sulla necessità di far grande 
la Nazione, non solo colla gloria delle armi, collo splendore 
delle arti, ma colla nobiltà. della scienza. 

Per terzo il dott. Pietro Castiglioni, come Vice-Presidente 
della Commissione Esecutiva, a tenore del Programma, lesse la 
sua Relazione sull’ andamento morale dell’Associazione nel trien- 
nio passato e sull’ operato della Commissione Esecutiva. Avrete. 
quanto prima il piacere di leggere negli Atti del. Congresso il 
lungo, interessante e patetico discorso del dott. Castiglioni. Io 
mi proverò a darvene un cenno, serbando ancora nella mente e 
nel cuore l’eco delle sue parole, nelle quali si riassunsero i fa- 
sti dell’Associazione, senza risparmiarne i difetti, segnalandone 
anzi arditamente le lacune ed i desiderata. 

Ad imitazione degli antichi, il dott. Pietro Castiglioni inaugurò 
la festa solenne con una pia invocazione, rammentando il nome 
e la benemerenza del dott. Egidio Rignon di Torino, eletto a no- 
stro Presidente nel memorando Congresso di Napoli, e rapito 
dopo breve tempo al nostro amore. Il dott. Rignon fu un an- 
gelo di bontà e di mitezza; la sua memoria, ben disse il Ca- 
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stiglioni, ci ispirerà il conversare amico e pacato e il discuter 
sereno. 

Lo stato della nostra Associazione, la sua forza numerica, 
sia in quanto a Comitati, sia in quanto a Socj, non parve al 
dott. Castiglioni abbastanza soddisfacente. Il Congresso di Na- 
poli ci trasmetteva trenta Comitati nelle diverse parti d’Italia 
e 2409 Socj; oggi i Comitati ‘sono cinquanta ed i socj più di 
4000. Noì per dir vero siamo disposti a far di cappello a que- 
ste cifre, considerato il breve periodo della nostra vita e lo spi- 
rito di associazione ancor bambino in Italia, non che l’atteggia- 
mento in passato solitario e ritroso della nostra classe. Ma il dott. 
Castiglioni non divide il nostro ottimismo; e posta mano alla 
statistica, visto che gli esercenti l’arti sanitarie in Italia sono 
più di 35,000, dei quali 19,000 tra medici e chirurghi, dichiara 
insufficiente il risultamento fino ad ora raggiunto dalla nostra 
Associazione, Servano i suoi rimproveri di sprone ai tiepidi, e 
di freno agli insofferenti, i quali scambiato il vero con le loro 
utopie o con la loro selvatichezza, facilmente se ne distolgono 
o se ne tengono lontani. 

L’ordinamento sanitario, se gli diede motivo a compiacenze, 
per l’obbligo del servizio medico gratuito per i poveri, imposto 
dalla legge a tutti i Comuni, lo costrinse ad additarne i difetti 
nella mancanza di un regolamento che si riferisca al tema delle 
Condotte; per il che molti Comuni deludono la legge o si mo- 
strano reluttanti ad applicarla. Anche la sanità pubblica, gli 
ospedali, l'insegnamento, l’esercizio professionale, aspettano un 
‘ordinamento compiuto, sebbene vi si stia provvedendo con ini- 
ziare studj e nominare Commissioni per l’ ordinamento delle 
‘ Facoltà mediche universitarie e per la compilazione di uno sche- 
ma di completo Codice sanitario. 

Il dott. Castiglioni finì l’ esposizione dei mali che ci attra- 
versarono la via con una delicata allusione ai fatti di Foggia, 
ed alla completa restituzione dell’onore compromesso a que’ no- 
stri colleghi, tacciati in pieno Parlamento pressochè di codar- 
dia. Udimmo ancora una volta con soddisfazione che l’ asten- 
sione dei medici di Foggia non era stata che parziale ed in- 
colpevole, a fronte di private, ufficiose e contrattuali proposte 
dì servizio facoltativo e d’infimo rango, e che quando si volle 
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dare alla privata offerta il carattere di richiesta d’ ufficio per 
urgenza, tutti quei nostri colleghi si proffersero in massa. Del 
che essi diedero solenne prova or fa un anno, in occasione del 
cholera di S. Severo, prestandovi gratuitamente l’opera loro. 

Venendo ai fasti della Associazione, il Relatore segnalò il 
concorso prestato al Ministero di Agricoltura, Industria e Com- 
mercio nella grande inchiesta istituita sulle acque potabili del 
Regno d’Italia e l’opera efficace della Associazione nella epide- 
mia cholerica, sia nel curarlo e combatterlo quando infieriva 
fra le popolazioni, sia nel cooperare coì consigli a prevenirlo 
quand’è lontano e minaccia d’invadere e desolare le nostre Pro- 
vincie. Offerti al Ministero dell’ Interno i servigi. dell’ Associa- 
zione, che vennero accettati con riconoscenza, in pochi giorni 
si raccolsero centinaja di inscrizioni reclutate da tutte quante 
le Provincie italiane. Alcuni Comitati si offersero in massa; si 
organizzarono colonne mobili di medici pronte a recarsi ove 
più urgeva il bisogno e infieriva il pericolo; si contarono nel 
nostro Consorzio molte generose vittime del morbo; e nel seno 
stesso dell’Associazione fu iniziata una colletta a favore delle 
famiglie dei medici morti per cholera. | 

Circa la derivazione della malattia, l'Associazione Medica ne 
affermò fin dal principio l’importazione; la convalidò con docu- 
menti, e ne fece oggetto di studii e proposte pratiche sui mezzi 
preventivi contro il cholera all’estero e nell'interno. Uno spo- 
glio dei voti dei singoli Comitati, registrati per ordine di que- 
siti, fa spedito ai Rappresentanti del Governo italiano presso 
la Conferenza sanitaria internazionale di Costantinopoli, e si 
ha ragione di credere che la solenne manifestazione delle dot- 
trine professate su tale argomento dalla Associazione, sia stata 
tenuta in gran conto, 

Dopo e contemporaneamente alla epidemia, si fu la guerra 
per la Indipendenza italiana, che venne a porre in rilievo i ser- 
vizii della nostra Associazione alla gran causa della umanità e 
della salute pubblica. Già con saggia previdenza e con generosa. 
iniziativa il Comitato medico milanese aveva organizzato 1’ As. 
sociazione italiana di soccorso pei militari malati e feriti in 
guerra, preparate le forze e i sussidii pel giorno del conflitto, 
che tutti sentivano in cuore inevitabile ed affrettavano coi voti, 
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Il secondo Congresso di Ginevra nel 1864 ‘accolse come Dele- 
gati il dott. Cesare Castiglioni pel Comitato promotore di Mi- 
lano e il dott. Pietro Castiglioni per la Commissione Esecutiva. 
Venuto il giorno dell’azione, si spiegarono i mezzi in copia non 
inferiore al bisogno. Tutti i Comitati contribuirono alla prima 
fornitura e al successivo mantenimento delle ambulanze e del- 
l’ esercito e degli ospedali di terra e di mare, ove furono 
raccolti i feriti. La gara dei medici e dei soccoritori volon- 
tarj per comporre le squadriglie al campo costrinse ad infi- 
niti rifiuti. Il Comitato milanese diede tre brigate di volon- 
tarii al campo ed una quarta in città in ajuto dei militi di 
passaggio o trasportati in Milano; ed altre ancora ne avrebbe 
somministrate, se più ne fossero state ririchieste o ben ac- 
cette. Diedero pure squadriglie attive i Comitati di Brescia e 
di Bergamo, concorrendo quelli di Como e di Pavia nel la- 
voro e nell’ opera col Comitato di Milano. — « Quando sa- 
ranno pubblicati i resoconti complessivi dell’opera dei Comitati 
di soccorso ai feriti durante l’ ultima guerra, apparirà, o si- 
gnori, — così disse il dott. Pietro Castiglioni e così ci piace 
il ripetere — quali immensi beneficii essi abbiano arrecato e 
quale se ne sarebbe potuto aspettare se ne fosse continuato il 
bisogno ». , 

Ma v'ha di più. All’aprirsi della guerra, il Governo chie- 
deva personale per completare il Corpo sanitario dell’esercito e 
dei volontarii. Fatto appello ai Comitati, le iscrizioni giunte alla 
Commissione Esecutiva per il tempo della guerra, sopravvan- 
zarono le 200 pel Corpo dei volontarii, le 400 per l’ esercito. 
In tutte le città ove hanno sede ospedali militari ordinarii, il 
servizio fu immediatamente coperto da medici borghesi al par- 
tirsi dei militari. La classe medica ha fatto il suo ‘dovere, ha 
ben meritato del suo paese. « E noi, Associazione medica (così 
il Relatore), possiamo andare orgogliosi di questa grande Isti- 
tuzione dei Comitati di soccorso ai feriti, alla quale assicu- 
rammo il trionfo dei fatti, il suggello dell’ esperienza, confu- 
tando così eloquentissimamente le obbiezioni di increduli dubi- 
tanti e paurosi. I Comitati di soccorso ai feriti e il trattato 
internazionale che ne ha sanzionato ì principii, cioè la neutra- 
lizzazione e il soccorso extra-ufficiale, sono una grande conqui- 
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sta della civiltà, a cui l’Austria stessa si è finalmente decisa a 
inchinarsi, e a cui non manca oramai in Europa che l’adesione 
di un solo Sovrano, il Sovrano di Roma ». 

Dal 1863 a tutto il settembre 1866 vennero a congiungersi 
alla nostra Associazione i Comitati di Ancona, Arezzo, Brindisi, 
Cagliari, Chieti, Cosenza, Foggia, Gerace, Livorno, Novara, 
Reggio di Calabria, Rimini, Sansevero, Roma, Padova, Este, 
Mantova, Udine, Venezia, Treviso, Belluno. Se ne disciolse uno 
solo, quello di Piacenza. Il premio proposto dal benemerito 
dott. Domenico Ivaldi di Aqui, pei due Comitati che primi si 
fossero costituiti dopo il Congresso di Napoli, fu guadagnato 
da quelli di Gerace e di Chieti, Poc’ anzi avevamo nei nostri 
bollettini annunziati due Comitati anonimi, quelli di Roma e 
di Venezia. Uno solo ne rimane ora nell’ombra, e speriamo per 
poco. Se i veneti liberati. non tardarono a prorompere nelle 
braccia dei loro fratelli, molto non avremo ad aspettare la 
liberazione e l’amplesso dei nostri Colleghi Romani, i quali 
nel ricapitare alla Commissione Esecutiva la quota del loro 
terzo anno sociale, la accompagnarono con un cordiale saluto, 
con una stretta di mano a tutti, specialmente ai veneti, e con 
un sicurissimo a rivederci nel prossimo futuro generale Con- 
gresso. i 

Il dott. Pietro Castiglioni, nell’ accennare al Comitato pro- 
motore della Venezia, da tre anni ordinatosi in Padova presso 
il modesto ufficio della Gazzetta medica, unico insino a jeri e 
segreto, ed oggi convertitosi di un lampo in sette Comitati già 
solidamente costituiti; nel dare il saluto ai diletti Colleghi della 
Venezia, deputati a portarci il fraterno bacio dei liberi, toccò 
la vera, la spontanea eloquenza, quella che viene dal cuore; 
esaltò ad un tempo e commosse l’ uditorio ; fece sì che qualche 
lagrima venisse a commescersi ai calorosi e prolungati applausi 
degli astanti. 


Alla Relazione del dott. Castiglioni seguì una breve lettura 
del dott. Secondo Laura, segretario della Commissione Esecutiva. 
La parola del dott. Laura suonò vivace e calorosa come l’ ar- 
dente spirito giovanile che anima l’ Autore. Egli si mostrò 
superbo degli atti della nostra Associazione, da lui considerati 
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sotto il più sublime aspetto, fra i quali notò in prima linea 
l’opera prestata in occasione del cholera e della guerra, la isti- 
tuzione dei Comitati di soccorso ai feriti. Anche il dott. Laura 
ebbe i meritati applausi da un uditorio elettrizzato, così dalla 
foga della parola, quanto dal valore dei fatti posti in evidenza. 


Ritrattisi gli illustri spettatori estranei all’ Associazione, fra 
i quali il Presidente del Consiglio, procedette l'adunanza ai suoi 
lavori ed alle sue operazioni, secondo l’ ordine del giorno. Il 
Barone Ricasoli volle ringraziare l'assemblea delle accoglienze 
oneste e liete, con una lettera diretta alla Presidenza del Con- 
gresso, della quale val bene la pena che vi sia data comuni- 
cazione testuale. 


« Firenze, 25 ettobre 1866. 


« Illustrissimi signori. — Ho assistito con vera soddisfazio- 
ne, secondo il loro gentile invito, alla tornata inaugurale del 
terzo Congresso generale dell’ Associazione medica Italiana. 


« L'autorità delle persone convenute a questo consiglio, mi 
affida che riuscirà proficuo alla scienza che le SS. LL. profes- 
sano con tanto lustro e con tanta sollecitudine; ma sopratutto 
conforta me, profano alla scienza, lo spettacolo di questo accu- 
mulamento di sapere, di esperienza, d’intenti, per crescer sem- 
pre più il patrimonio della scienza, e sempre più renderlo ope- 
rativo in pro dell’utile pubblico. 


« Io credo alla potenza dell’iniziativa individuale per conce- 
pire i grandi veri e scoprirli, ma per correre la serie infinita 
delle loro conseguenze e delle loro applicazioni, e convertirle 
nei molteplici strumenti che servono al progressivo migliora- 
mento del vivere civile, è necessaria l’ associazione delle intel- 
ligenze, delle opere, delle forze. Le facoltà dell’uomo, che sono 
limitate, s’ ingrandiscono quando si associano per un intento 
comune, si rinvigoriscono, sì moltiplicano, rompono i confini 
del tempo e dello spazio, e fanno l’uomo maggiore di sè e do- 
minatore della natura. 


« Vorrei che l’esempio offerto dalle SS. LL. e dall’Associa- 
zione medica, da loro meritamente presieduta, si propagasse in 
Italia, e avesse molti imitatori nei cultori degli altri rami dello 
scibile e delle arti, dell’industria e del commercio. 


« All’ Italia è necessario, adesso che le cagioni di guerra 
inevitabili sono cessate, studiarsi di rifare il suo patrimonio 
intellettuale e materiale. Ì 


« Le arti, nelle quali portò la corona , sono trascurate; le 
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sue industrie, i suoì commerci sono impoveriti; le fonti del suo 
splendore e della sua prosperità sono assottigliate o sviate. Bi- 
sogna riprendere con intenti nuovi gli antichi spiriti; bisogna 
studiare e lavorare. É passato il tempo di aspettare l’ impulso 
dai Governi, e attendere l’ incoraggiamento dal sorriso e dalla 
munificenza dei principi. 

« Il sole della libertà, che ci scalda tutti, deve fara rivi- 
vere nell’animo di tutti la coscienza della propria forza, insie- 
me con quella della propria dignità; deve a tutti inspirare 
una onesta fiducia in sè stessi, muovere ad una operosità ch’è 
dovuta alla società in cui viviamo, e sciolti i vincoli del sospet- 
to e della diffidenza, collegare insieme per un medesimo intento 
le forze e le volontà omogenee. 


« Abbiano intanto le SS. LL. la lode di essere dei primi a 
dare un utile esempio, e accolgano coi miei ringraziamenti , 
l’espressione della mia distinta considerazione. 


« Devotissimo Ricasoli ». 


Come vedete, onorevoli Colleghi, questa lettera è una specie 
di menzione onorevole per la nostra Compagnia, È vero che 
il libro d’oro della classe medica risale sino ai tempi asclepia- 
dei, e che la coscienza degli adempiuti doveri basta ai nostri 
cuori. Nondimeno questa solenne attestazione di stima. dev’ es- 
serci cara, tanto più che il fiero Barone ha iniziato colla sua 
lettera alla Associazione quella specie di pubblica corrispon- 
denza epistolare, più ricca di severi precetti ed ammonimenti, 
che di frasi lusinghiere, 


Venuti al secondo punto del Programma, si aprì la discus- 
sione sulla questione preliminare concernente il diritto di voto,. 
se questo, cioè, spettasse a tutti i Socj intervenuti al Congresso, 
od ai soli Delegati dei Comitati. Fu addottato il seguente or- 
dine del giorno, proposto dalla Commissione Esecutiva: 

Il Congresso dichiara di mantenere intatto lo Statuto, il 
quale determina agli art. 15, 18, 19, quali argomenti siano 
riservati alla decisione dei soli Delegati: lascia il voto negli 
altri argomenti a tutti i Socj intervenuti, giusta l’articolo 411, 
combinato coll’art. 9. S'intende però mantenuta la consuetudine 
che tutti i Soci abbiano libera la parola, anche negli argomenti 
considerati negli art. 15, 18, 19, riservato il solo voto, come 


sopra, ai Delegati ». 
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Come s’intenderà di leggieri, qusta proposta ha fatto capo- 
lino pel timore, già altre volte scartato, e quindi riprodottosi, 
che l’elemento locale avesse a primeggiare e a soverchiare nei 
Congressi. Noi siamo le mille miglia lontani dal partecipare a 
queste paure; crediamo che la limitazione del diritto di voto, 
oltre i confini prestabiliti dallo Statuto, ucciderebbe i Congressi, 
disarmando d’ogni facoltà gli intervenienti; facendoli assistere, 
poco più di automi parlanti, alle deliberazioni dei soli Delegati. 
Aggiungiamo che al Congresso di Firenze la parte locale era 
evidentemente in minoranza, cosicchè ogni sospetto di predo- 
minio veniva pel momento a dileguarsi. Del resto nei Con- 
gressi di Milano e di Firenze erasi già visto a chiare note con 
quanta saviezza di procedimento poteansi schivare le difficoltà 
ed i pericoli che per avventura si celassero nelle questioni 
locali. 

Ultimo compito della prima seduta fu la elezione della Pre- 
sidenza definitiva del Congresso. Riuscirono eletti a scrutinio 
segreto, a Presidente il prof. senatore Carlo Burci; a Vice-Pre- 
sidenti i dottori Ferdinando Coletti e Pasquale Pepere; a Se- 
gretario il dott. Amerigo Borgiotti; a Vice-Segretarii i dottori 
Prospero Sonsino e Alfonso Bos. 

Fu deliberato eziandio sulla convenienza di tenere due se- 
dute giornaliere, e sull’ ora d’ apertura delle medesime. — La 
configurazione e la disposizione della sala, che non si presta, 
senza speciali lavori ed apparecchi, alla illuminazione notturna, 
‘fece abbandonare il pensiero delle sedute serali, destinate al- 
l’incontro ai geniali convegni del Casino Borghese e del locaie 
della vecchia Posta. Fu stabilito di tenere una seduta per giorno 
alle ore 11 ant. 


Il quinto punto del Programma contempla il resoconto eco- 
nomico finanziario della gestione della Commissione Esecutiva; 
la consegna dei documenti e dell’ archivio alla Presidenza del 
Congresso; la nomina di una Commissione per l’esame del re- 
soconto finanziario e del carteggio, a tenore dell’art. 15 dello 
Statuto. 

Le cifre dell’entrata e dell’uscita, per il triennio scorso dal 
Congresso di Napoli 1863 al Congresso di Firenze, secondo l’e- 
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sposizione del Cassiere della Commissione Esecutiva, sig. prof. 
Chiappero di Torino, sono le seguenti: 
Engrata,v:.. + cstiianamniati si desta a O 
Uscita. (sl aber) ale aree RARE 
Avanzo in Cassa L. 2,922. 89 

Il resoconto del cassiere fu sottoposto all'esame di una Com- 
missione, la quale per mezzo del suo relatore, il dott. Cassis di 
Bergamo, ne propose l'approvazione al Congresso con un ordine 
del giorno, in cui si ringraziava la Commissione Esecutiva del 
suo operato. Quest’ ordine del giorno fu approvato alla. unani- 
mità. Fece però sensazione l’udire come la Cassa Centrale forse 
in credito verso i Comitati di circa L. 4,000 per morosità nei 
pagamenti. Confidiamo che questo credito sia realizzabile, anzi 
che presto si realizzi. La Commissione Esecutiva ha spese ne- 
cessarie a sostenere; erogazioni influentissime sulla vita dell’As- 
sociazione. Se le mancassero i mezzi, dovrebbe allentare anche 
i proprii rapporti e le comunicazioni ai Comitati; specialmente 
la pubblicazione del Bollettino, organo importante di trasmis- 
sione del pensiero e della attività dei Comitati. 

Non vi taceremo che in questo rendiconto abbiamo notato 
qualche omissione. Si lasciò (per esempio) dall’indicare partita- 
mente nella entrata, la cifra di L. 1686. 76 versata come avanzo 
nitido, dopo il solo primo anno sociale di esercizio , dalla: Pre- 
sidenza Griffini; e si tacque che ‘il gruppo della Commissione 
Esecutiva ordinatosi in Milano, funzionò regolarmente, e tenne 
tutta la propria corrispondenza, senza gravitare di un cente- 
simo sul bilancio della Associazione. Non era il caso da parte 
nostra di rammentare tali circostanze in seno al Congresso; 
appena mi permetto di esporle in questa adunanza di famiglia, 
per la parte che vi ebbi e per quella a cui concorse la bene- 
merita nostra Società patriottica, che ci ospita ancor oggi ge- 
nerosamente nelle splendide sue sale. 


Anche il Congresso di Firenze, secondo la consuetudine, 
deliberò che fossero nominate dalla Presidenza, Commissioni 
allo scopo di visitare gli Istituti Sanitari di Firenze e di ri- 
ferire sul loro stato. Tali Commissioni furono quattro: una 
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per gli Ospedali di-S. Maria Nuova, di S. Lucia e di S_Gio- 
vanni di Dio; un’altra per il Manicomio; un’altra per la Ma- 
ternità e gli Innocenti; un’altra infine pel Sifilicomio. In 
appresso venne istituita una quinta Commissione per. visitare 
l'Ospedale dei Convalescenti. Si lasciò facoltà alle Commissioni 
di presentare le proprie relazioni anche a Congresso finito, per 
essere pubblicate negli Atti sotto la loro responsabilità; allon- 
tanando così il pericolo, sia di lavori e giudizii superficiali o 
precipitati, sia di conflitti speciali per lesione d’interessi o per 
disparate opinioni. 


Il settimo capo del Programma comprendeva alcune proposte 
del dott. Pietro Castiglioni, le quali, largamente discusse, appog- 
giate e combattute, furono risolte dai seguenti ordini del giorno 
formulati, il primo dal dott. Parola di Cuneo, dai dottori Bar- 
bieri e Griffini il secondo: 

1.° « Il Cangresso lasciando alla autonomia di ciascun Co- 
mitato di accettare Socj permanenti, mercè rendite annue 
corrispondenti alla quota annua rispettiva, passa all’ ordine 
del giorno ». 

2.° « Considerato: che lo Statuto ammette già a far parte 
della nostra Associazione anche i Veterinarii, i Farmacisti, ed 
altre notabilità sanitarie: che già molti Comitati annoverano 
nel proprio grembo dei Veterinarii e quasi tutti anche dei Far- 
macisti: che le modalità di andamento interno dei Comitati, 
nello spirito dello Statuto, e nel silenzio in cui appositamente 
fu tenuto in proposito, sono lasciate in piena facoltà dei mede- 
simi, quale uno degli importanti còmpiti della loro autonomia, 
e da stabilirsi in relazione alle circostanze speciali del numero 
dei Soci, delle risorse e di altre condizioni locali — il Congresso 
passa all’ordine del giorno ». 

I due punti in discorso interessavano in particolar modo la 
vita interna della Associazione e l’organizzazione dei Comitati. 
In questa discussione i vostri Delegati la fecero un poco da 
conservatori; difesero lo Statuto fondamentale del 1862, rac- 
comandarono ai Colleghi di non toccarlo così di leggeri e senza 
gravi motivi. Lo Statuto, a nostro credere, s’ informa a larghi 
e liberali principii; concede ai Comitati una completa autonomia, 
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una azione indipendente, coordinata soltanto al concetto supre- 
mo ed agli scopi della Associazione. Non andiamo ad imporre 
ai medesimi nuove forme e nuovi modi di funzionamento. La- 
sciamo che ognuno esplichi le proprie forze in ragione dei pro- 
prj bisogni, delle necessità della vita locale, sia determinando 
in diversa misura i contributi, sia suddivedendosi in sezioni, 
sia abbracciando anche scopi geniali di convegno e di consorzio. 

Tali considerazioni, benchè trovassero un vivace contradditore 
nel dott. Secondo Laura, che a nome della perfettibilità delle 
umane istituzioni avrebbe amato portare arditamente la mano 
nello Statuto del 1862, influirono grandemente sulla assemblea, 
e valsero a moderare la foga riformatrice di alcuni onorevoli col- 
leghi. Non solo si lasciò che l’AssocIazioNE MEDICA conservasse il 
proprio nome, invece di assumere quello più comprensivo, e meno 
grammaticale, di ASSOCIAZIONE SANITARIA; ma fu ritirato opportu- 
namente il capo XV del Programma, che avrebbe sconvolto l'ordine 
di successione dei Congressi e la quota di contributo alla Commis- 
sione Esecutiva. Per quanto si vadi gridando su tutta la linea 
la magica parola: economia; per quanto il risparmio di una 
sola lira sia buono a qualche cosa, e la classe medica. sia tut- 
t' altro che in grado di fare dei sagrificii; il vantaggio spe- 
rato dalle preconizzate misure, non vale, a nostro avviso, dla 
perdita che d'altro lato otterrebbesi rendendo più rade le, co- 
municazioni che l'Associazione riceve a mezzo dei Bollettini della 
Commissione Esecutiva e diradando i Congressi, I Congressi sono 
l’anima dell’ Associazione: è là che se ne ritempra la vita, che 
se ne rinvigorisce la esistenza, che si saldano fra noi i vincoli 
d’amore e di fratellanza. Per opera dei Congressi conosciamo le 
istituzioni ospitaliere e di beneficenza delle varie provincie d'I- 
talia; le poniamo fra loro a raffronto, plaudendo al bene, se- 
gnalando i difetti, suscitando dovunque la nobile emulazione, E 
quando dalle grandi, dalle illustri città, scenderemo ai centri 
minori, potremo muovere incontro ai modesti colleghi delle pro- 
vincie e della campagna, accumunando più intimamente .con 
essi gli studj, i pensieri, le aspirazioni, il culto della scienza e 
della patria. 


Ma è tempo di troncare questa digressione, la quale, per 
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poco si prolunghi, parrebbe quasi una rappresaglia verso coloro 
che ci chiamarono i Burgravi della Associazione. Faremo per 
ciò pronto ritorno al Programma del Congresso, e precisamente 
al capo VIII: « Relazione del cav. dott. Todeschini sulla attua- 
zione del mutuo soccorso e di una Cassa di pensioni ». 


Ognuno di voi conosce quanto studio, quanto amore abbia 
posto il dott. Todeschini alla questione del mutuo soccorso. Egli 
ne intrattenne già lungamente il Congresso di Napoli, ove ma- 
nifestò sull’ argomento le sue idee generali, e dal quale ebbe 
l’incarico di concretarle in un piano di Società medica ita- 
liana. Riferendovi testualmente le basi cardinali proposte dal 
dott. Todeschini, e addottate con poche modificazioni dal Con- 
gresso di Firenze, auguro all’egregio Autore ch’esse ottengano, 
più che un successo di stima, l’onore e la soddisfazione di un 
esperimento pratico. Non vi tacerò che il terreno non mi sem- 
bra ancora abbastanza bene preparato per questa applicazione, 
non per difetto del progetto Todeschini, ma per i pregiudizi e 
per le illusioni che la classe medica non cessa d’intrattenere a 
proposito del mutuo soccorso, Ora il dott. Todeschini non ha fatto 
luogo ad alcuna di queste illusioni, ma ha posto ogni studio a 
trovare ed a stabilire i veri fondamenti, sui quali, giusta le 
leggi economiche, può reggersi e prosperare il mutuo soc- 
corso. 1 


Basi di una Società medica italiana di mutuo soccorso 
approvate dal Congresso. 


Il Congresso dell’Associazione medica del 1866, che siede a 
Firenze, facendo seguito ai voti del Congresso di Napoli (1864), 
delibera di fondare il mutuo soccorso fra i medici d’Italia, sulle 
seguenti basi: 

4. Il mutuo soccorso provvede alle angustie economiche dei 
membri del Corpo sanitario, mediante le Società mutue locali e 
mediante la Società mutua generale. 

2. La Società mutua generale risulta della confederazione 
delle Società locali. 

3. Le Società mutue locali hanno per iscopo di sovvenire 
alle angustie economiche passaggere dei rispettivi soci. 

4. La Società mutua generale ha per iscopo di sovvenire 
alle angustie economiche passeggere delle Società locali. 
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5. La Società mutua generale ha per iscopo, inoltre, di sov- 
venire alle angustie permanenti dei soci e delle loro famiglie. 
Provvede a questo secondo scopo, promuovendo il diritto a pen- 
sione pei medici condotti, e fondando una Cassa per le pen- 
sioni vitalizie per gli altri membri del Corpo sanitario. 

6. Le Società mutue locali, quando si aggreghino alla So- 
cietà generale e finchè vi restino aggregate , devono attenersi 
ad alcune norme stabilite dallo Statuto di questa, e singolar- 
mente : 

A. Devono obbligarsi a non erogare, in un anno, una som- 
ma maggiore dell’entrata che verificarono nell’anno precedente; 

B. Quando s’impegnino a sovvenire ai soci ammalati di ma- 
lattie acute, un sussidio giornaliero di una cifra determinata, 
dovranno stabilire le tasse di ammissione e i tributi annui dei 
soci, secondo le norme fissate da tabelle che la Società gene- 
rale avrà redatte ; 

C. Le Società locali possono separarsi dalla Società. gene- 
rale quando lo vogliono. La disdetta deve aver luogo un anno 
avanti a datare dal 1.° gennajo. 

7, La Società generale riceve come tributo dalle Società 
locali: 

a) Una metà delle tasse di ammissione che ogni socio paga 
alla Società locale nell’atto di entratura. 

b) Il ventesimo del reddito annuo delle Società locali. 

8. La Commissione Esecutiva amministra la Società gene- 
rale di mutuo soccorso, e promuove tutte le istituzioni che pos- 
sono concorrere ad assicurare le pensioni vitalizie ai soci (cioè 
a tutti i membri delle Società locali) nonchè a tutti i medici 
condotti, e in generale a tutti i medici del Regno, ai loro ascen- 
denti, alle loro vedove, orfani, ecc. 

9. La Società medica generale italiana di mutuo soccorso 
mira ad unirsi e a compenetrarsi nell’Associazione medica ita- 
liana, conservando ciascuna la propria indipendenza economica. 


La Relazione del comm. Trompeo sulla migliore organiz- 
zazione degli Ospedali, fu letta dal dott. Pietro Castiglioni per 
incarico dell’ Autore assente. Sebbene contenesse osservazioni e 
fatti interessanti, la Relazione Trompeo non era tale da soddi- 
sfare all’ampio quesito, siccome quella che prendeva in consi- 
derazione, quasi esclusivamente, l’ impianto e l’organizzazione 
degli Ospedali di Torino, traendone delle considerazioni gene- 
rali soltanto in via incidentale. Perciò l’ adunanza riconfermava 
al Comitato di Napoli l’incarico di studiare più addentro il que- 
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sito, con riferimento agli Ospedali tutti del Regno, incarico che 
il Comitato non aveva potuto disimpegnare, distratto dalla epi- 
demia cholerica e dalla guerra nazionale. E dietro matura di- 
scussione addottò il seguente ordine del giorno: 

« La Commissione Esecutiva procuri di ottenere dal (Go- 
verno che la legge sulle opere pie (3 agosto 1863) sia modifi- 
cata in guisa; 

« 1.° Che mantenendo al Consiglio d' Amministrazione la 
facoltà di ammistrare economicamente le opere pie, stabilisca 
il diritto della Deputazione Provinciale di rivedere anco i conti 
presuntivi, fissi un limite alla facoltà di eccedere nelle spese le 
entrate annuali e di vincolare i bilanci futuri. 

« 2,° Che nella Legge e nel Regolamento si ammetta il di- 
ritto degli interessati di ricorrere al Governo contro modifica- 
zioni dei regolamenti interni delle Opere pie, siano pure appro- 
vati dalla Deputazione Provinciale, prima che siano resi esecu- 
torii ». 

« 3.° Che tra le basi dei regolamenti governativi per gli 
Spedali ed altri Istituti Pii di cura medica, sia posto nei nuovi 
regolamenti, e sia aggiunto, ove manchi negli ora vigenti, la 
necessità di una Direzione medica, alla quale spetti la Dire- 
zione disciplinare del servizio e del personale scientifico e sa- 
nitario, la nomina o disciplina del personale di basso servizio 
ospitaliero e l’ applicazione di quella categoria del bilancio del- 
l’ Ospedale o Istituto curativo che concerne tutti i soccorsi te- 
rapeutici e dietetici, salvo per le altre nomine e incumbenze 
disciplinari ed economiche, la pura competenza del Consiglio 
d’Amministrazione ». 


La Relazione del prof. Chiappero sull’ ordinamento ed eser- 
cizio delle farmacie, ad onta del calore e della convinzione po- 
sta dall’Autore nel propugnare il principio del libero esercizio, 
non condusse ad una soluzione radicale del quesito. Troppi e 
gravi interessi contendevansi il campo, perchè lo serupolo di 
recar loro pregiudizio irreparabile non influisse a dettare il 
voto della Assemblea. Perciò fu addottato ad una considerevole 
maggioranza una specie di ordine del giorno sospensivo, re- 
datto dai signori dottori Laura e farmacista Cabiati, conce 
pito in questi termini; 
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« Il Congresso, vista la gravità della questione dell'esercizio 
delle farmacie; visto che la più parte dei Comitati non diedero 
il loro avviso; che le Società farmaceutiche non furono inter- 
rogate e che nuovi Comitati si sono costituiti, rimanda alla 
Commissione Esecutiva il far nuovamente studiare il quesito, 
per presentare la proposta al futuro Congresso ».. 

Fu questo il solo punto in cui i vostri Delegati. presenta- 
rono, non dirò una opposizione, ma una divergenza di opinioni. 
Il dott. Barbieri non è ancora abbastanza convinto che la li- 
bertà dell’ esercizio, anche moderata con savie leggi, con una 
rigorosa sorveglianza e con una più estesa e più solida istru- 
zione dei farmacisti patentati, possa tutelare la salute delle po- 
polazioni, ed ama far precedere una inchiesta più completa , 
che nulla lasci a desiderare. AI contrario chi ha l’ onore di di- 
rigervi la parola non ha peritanza alcuna ad abbracciare e 
proclamare il principio del libero esercizio della farmacia da 
parte delle persone autorizzate, e si limita solo ad invocare, a 
benefizio degli attuali investiti, quegli indennizzi e quei com- 
pensi che lo Stato non può senza ingiustizia negare a chi tro- 
vasi in possesso di una facoltà debitamente acquisita. L’ elo- 
quenza del dott. Barbieri procacciò la vittoria ai temporeggia- 
tori, non senza successiva rivincita del contrario partito. Fu 
però bello il vedere alcuni farmacisti, cresciuti all’ ombra 
della limitazione e del privilegio, rinunciare apertamente ad 
ogni specie di monopolio, dichiararsi fautori del sistema to- 
scano, che è quello della libertà, di cui alcuno di essi aveva 
saputo trar profitto, a vantaggio proprio e del pubblico. Fu 
parimenti degno di osservazione che i Delegati dei Comitati 
della Venezia, ove vige il sistema della limitazione, non si ac- 
calorarono punto per essa; a tal che io vado persuaso che ove 
il Congresso avesse intravveduto possibile la soluzione del que- 
sito economico, non sarebbe incorso nella contraddizione che 
vado a segnalarvi. 

La quale contraddizione consiste in ciò che in una seduta 
successiva, votandosi le basi dell'ordinamento sanitario presen- 
tate dal dott. Pietro Castiglioni, senza por mente alla delibe- 
razione pregressa, il Congresso si pronunciasse in favore della 
libertà dell’ esercizio della farmacia, colla sola guarentigia di 
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un corso triennale universitario, di un corso pratico triennale, 
e di un diploma dottorale. Come potete immaginarvi, una tale 
decisione suscitò postumi scalpori. Si protestò da una parte, 
non mancarono dall’ altra le difese, e fu infirmata la forza e 
l'autorità del voto, quasi in odio alla cosa giudicata. — Ma 
su di ciò non voglio insistere più oltre, per non avviluppare 
la questione e ravvivare la contesa. 


Le proposte del dott. Pietro Castiglioni per una riforma 
dell’ ordinamento sanitario, quali furono addottate dal Congresso, 
sono le seguenti: 


Proposte per una riforma dell’ordinamento sanitario del Regno 
approvate dal Congresso. 


4. Il Consiglio superiore di sanità composto di soli medici, 
farmacisti e veterinari di regia nomina, presieduto dal ministro 
dell’ interno, assistito da un consulente legale, ufficiale supe- 
riore del Pubblico Ministero; indennità di presenza alle sedute; 
segretario a retribuzione fissa e con diritto di voto, impiegato 
governativo. 

2. Consigli sanitari provinciali composti di soli medici, far- 
macisti e veterinari, presieduti dal prefetto, assistiti da un con- 
sulente legale, ufficiale del Pubblico Ministero; indennità di pre- 
senza alle sedute. 


3. Accresciute le competenze del Consiglio superiore; dato 
ad esso ed ai Consigli provinciali sanitarii il diritto d’iniziativa 
in tutte le materie di riforma sanitaria; affidato ai Consigli di 
° sanità provinciali l’ufficio di stabilire i regolamenti sanitarii per 
la provincia, le relazioni tra Ie autorità sanitarie provinciali, i 
condotti, le Cemmissioni municipali di sanità e i Comuni. 

4. Creato il medico circondariale per la continua sorve- 
glianza, ispezione, esecuzione di tutto ciò che riguarda il ser- 
vizio sanitario in tutta l’estensione di territorio circondariale o 
distrettuale. Retribuzione fissa al medesimo, con qualità d’ im- 
piegato governativo; indennità di viaggio nelle ispezioni. Il me- 
dico circondariale che risiede nel capoluogo di provincia, chia- 
mato medico provinciale, organo della corrispondenza cogli altri 
della provincia. i 

Creati pure un ispettore farmacista ed un ispettore veteri- 
nario per ogni provincia. 


ANNALI. Vol. CLXXXXVIII. 4h 


686 


5. Principio elettivo introdotto nella formazione dei Consi- 
gli di sanità provinciali, precisamente come si usa per le Ca- 
mere di commercio; elettori tutti i medici, chirurghi, farmaci- 
sti e veterinari della provincia. Rinnovazione totale nel quin- 
quennio, un quinto per ogni anno. Segretario a retribuzione 
fissa e con diritto di voto, impiegato governativo. 


6. Aboliti i conservatori, vice-conservatori e commissari del 
vaccino. Dichiarato conservatore unico del ‘vaccino il segretario 
del Consiglio superiore; ispettori naturali del vaccino i medici. 
circondariali; vaccinatori d’ ufficio i medici condotti. Imgiegata 
la somma di circa 180,000 lire che si destina al personale vac- 
cinico, per retribuzione ai medici provinciali e circondariali, e 
portata a lire 250,000. 

7. L’esercizio professionale medico garantito per mezzo del 
procedimento d’ ufficio del Ministero Pubblico contro gli empi- 
rici e segretisti, il farmaceutico contro gli spacciatori non pa- 
tentati di rimedi e segreti, il veterinario contro i maniscalchi 
ed empirici. Dichiarato libero l’ esercizio della farmacia, colla 
sola guarentigia di un corso triennale universitario, di un corso 
pratico triennale, e di un diploma dottorale. Aboliti i chirurghi 
minori e flebotomi e le mammane non patentate. 


8. Conservati per le provincie che avessero un diverso or- 
dinamento, i diritti acquisiti di ufficiali sanitarii; sia quanto ai 
loro impieghi coll’applicazione ai medesimi della legge sulle di- 
sponibilità e sul richiamo dei disponibili di preferenza ai posti 
vacanti, sia quanto ai lgro diritti e pensioni, da liquidarsi a 
suo tempo o da riscattarsi con indennità proporzionale. 


9. Escluse le tariffe di onorari medici; migliorate le tariffe 
giudiziarie e carcerarie; compilata una Farmacopea italiana, da 
rivedersi ad ogni decennio secondo la legge attuale, 


Alla attività ed alla solerzia veramente eccezionali del dott. 
Pietro Castiglioni, dobbiamo anche le Basi per una Legge od 
un Decreto Reale di ordinamento delle Condotte, non che un 
progetto di Capitolato, per servire ai membri dell’Associazione 
medica italiana nei futuri loro contratti coi Comuni. Vi riferirò 
per esteso queste basi, senza trattenervi sul Capitolato, che già 
pigliaste in esame in altra occasione. — Vi piaccia solamente 
notare che il dott. Pietro Castiglioni ha fatto tesoro delle os- 
servazioni del Comitato di Milano e soppresse le Condotte me- 
diche generali, siccome contrarie alla Legge, lesive alla libertà 
ed alla dignità della medica professione. 
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Basi per una legge o un decreto reale di ordinamento 
delle condotte approvate dal Congresso. 


4. Ogni comune provvede al servizio di medici, chirurghi 
e levatrici per i poveri stanziando una somma a tal uopo tra 
le spese obbligatorie e fisse nel suo bilancio. 


Quando vi sieno fondazioni ‘od altri assegni di altri corpi 
morali o società a questo scopo, il comune si porrà d’ accordo 
cogli amministratorl dei medesimi nello stabilire le retribuzioni 
del personale e i modi speciali del servizio. 


2. Può il comune provvedervi per sè solo, od unirsi in con- 
sorzio di condotta con altri comuni finitimi, stabilendo la resi- 
denza del personale sanitario ‘in uno di essi, possibilmente il 
più centrale. 


3. Il minimo della retribuzione pel servizio medico-chirur- 
gico e ostetrico è fissato in lire 1. 60 annue per ciascuno dei 
domiciliati nel territorio del comune che il Consiglio comunale 
avrà dichiarati iscritti nella nota dei poveri. 


Questo minimo di retribuzione sarà divisibile per tre quarti 
a favore del personale medico-chirurgico, e per un quarto a fa- 
vore delle levatrici. 


4. La nota dei poveri sarà riveduta ogni tre anni nella tor- 
nata d’ autunno e alle variazioni nel loro numero, corrispon- 
derà l’ aumento o la diminuzione proporzionale della retribu- 
zione. 


La nota dei poveri dovrà essere allegata al contratto o ca- 
pitolato firmato tra il personale di condotta e il comune o con- 
sorzio di comuni della condotta stessa, ed ogni variazione dovrà 
esser d’ ufficio notificata al medesimo prima ch’ essa entri in 
vigore. 


5. I comuni non potranno iscrivere nella nota dei poveri se 
non le persone che dal giornaliero loro guadagno o dagli scarsi 
beni di fortuna ricavano appena il necessario sostentamento. In 
ogni caso la nota dei poveri dovrà sempre essere inferiore alla 
metà della popolazione del comune, salve le eccezioni che fos- 
sero approvate dalla Deputazione provinciale. 


6. Alla Deputazione provinciale spetterà pure di approvare 
i capitolati delle condotte. 


7. Quando una condotta sia istituita o si renda vacante, do- 
vrà per cura dei comuni interessati pubblicarsene l’ avviso di 
concorso nella Gazzetta ufficiale del Regno e in quella per le 
inserzioni ufficiali del respettivo distretto del Tribunale d’ ap- 
pello, tre mesi prima dell’epoca fissata per la nomina, coll’in- 
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dicazione del numero dei poveri, dell’annua retribuzione e della 
composizione territoriale della condotta. 
8. I concorrenti dovranno avere le condizioni seguenti: 
4, La cittadinanza italiana; 


2. Il titolo accademico legale, e l’autorizzazione all’ eser- 
cizio, legalizzata dalle autorità sanitarie; 


3. Attestato legalizzato dalle autorità stesse di un bien- 
nio di pratica effettiva nell’esercizio cui si vuol provvedere. 


9. Quando più di tre concorrenti si offrono a subire una 
prova per esami, sarà loro facoltativo di farla, e al comune di 
richiederla, entro un mese dalla scadenza del concorso, e gli 
esami si sosterranno dayanti al Consiglio provinciale di sanità, 
che classificherà gli esaminati . in una terna nell’ordine del mi- 
glior risultato degli esami. 


40. La nomina sarà fatta dal comune o dai comuni com- 
ponenti la condotta tra i concorrenti che adempiono alle con- 
dizioni volute dall’art. 8, e se vi fu concorso per esami, fra la 
terna rimessa dal Consiglio sanitario provinciale, 

Se la condotta è composta di più comuni, la votazione per 
la nomina sì fa in ciascun Consiglio separatamente e le cifre dei 
votanti e dei voti si sommano per riconoscere la maggioranza. 


41. Le nomine sono fatte per un biennio di prova, nel pe- 
nultimo trimestre del quale potrà il comune o consorzio o de- 
nunziare la cessazione della convenzione, o riconfermare la no- 
mina, nel qual caso la convenzione s » intenderà duratura senza 
limite di tempo, e non potrà essere denunziata se non. per 
inadempimento ‘delle condizioni o mancanza ai doveri profes- 
sionali e morali, da comprovarsi con tutti i mezzi consentiti 
dalle leggi e dal diritto comune della difesa, davanti ai tribu- 
nali ordinari. Prima però sarà richiesto dal comune o dai ca- 
muni denunzianti il parere del Consiglio provinciale sanitario. 

12. La facoltà di più comuni di unirsi in consorzio di con- 
dotta sarà limitata ai termini massimi seguenti: 

1. Per una condotta la cui popolazione accentrata, giusta 
l’ultimo censimento decennale del Regno, sia maggiore della 
sparsa; 

a) se in pianura abitanti 6000 in superficie di ch. q. 50. 

b) se in collina » 4000 » » Va, 

c) se in montagna . » 3000 » » 100. 

2. Per una condotta la cui popolazione sparsa, giusta lo 
stesso censimento, sia maggiore dell’ accentrata; 

a) se in pianura abitanti 4000 in superficie di ch. q. 50. 

b) se in collina » 3000 » » 75 

e) se in montagna >» 2000 » "i 100, 
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Qualora, come avviene in Sardegna ed altrove, le estensioni 
territoriali rispettive sopra indicate, abbracciano una popola- 
zione minore delle cifre corrispondenti, il termine massimo della 
popolazione sarà diminuito in proporzione della minore densità. 


13. Quando nel capitolato debbasi imporre l’obbligo al per- 
sonale sanitario di tener cavallo o vettura, sarà aggiunto al mi- 
nimo della retribuzione un’indennità di lire 300 a 500. 


14. Le condotte dette piene, o a tutta cura, nelle quali cioè 
sì pone a carico del comune o di un consorzio obbligatorio di 
contribuenti uno stipendio di condotta per corrispettivo della 
cura obbligatoria e gratuita anche ai non poveri, sono vietate 
e le esistenti sono abolite a cominciare dalla scadenza delle re- 
lative convenzioni. 


15. I titolari attuali delle condotte da più di due anni sa- 
ranno conservati nella condotta stessa o in quella riformata che 
risultasse costituita dalla maggior parte degli abitanti che la 
“componevano, senza che più abbiano a subire il biennio di prova 
di cuì all’articolo 411. 


16. Tanto i comuni quanto il personale sanitario di con- 
dotta dipendono per le quistioni sanitarie tecniche, professio- 
nali e di esercizio medico, dalla sola autorità superiore sani- 
taria. 

Nelle questioni ecconomiche e nei rapporti civili e sociali 
tra il personale sanitario ed il comune od i clienti, potrà in- 
tervenire officiosamente l’autorità municipale per far cessare le 
male intelligenze e dissensioni che potessero insorgere; riser- 
vato sempre alle due parti, in caso di non possibile accordo, il 
ricorso ai tribunali ordinari, e udito prima, per ciò che riguarda 
conflitti tra il personale sanitario ed il comune, il giudizio del 
Consiglio sanitario provinciale. 

Nelle questioni di andamento del servizio, di regolamenti 
medici, di pratiche igieniche, di servizio d’ interesse pubblico, 
perizie, statistiche, epidemie, cura di carcerati o militari o si- 
mili, sarà riconosciuta la sola autorità dei Consigli sanitari 
provinciali e superiore e dei loro delegati, e quella dei poteri 
politico e giudiziario, secondo le rispettive competenze, e ad 
esse il personale sanitario non meno che le autorità comunali 
sono tenuti ad ottemperare. 

17. I capitolati tra il personale sanitario e i comuni non 
potranno contenere nessuna condizione che non sia conforme 
alla presente legge (o al presente decreto). 


Il capo XII del Programma sulla istituzione del Giurì d’ o- 
nore non fu trattato per mancanza di tempo, del che non vor- 
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rete condolervi, rammentandovi l’ elaborato rapporto del socio 
Tarchini Bonfanti intorno a tale istituzione, più ingombra di 
pericoli, che promettitrice di buone risultanze, quando esca dai 
confini della nostra famiglia. I capi XIII e XIV non ebbero 
l’onore di una trattazione speciale, in quanto venivano inclusi 
nella tesi dell’ ordinamento sanitario. — Il capo XVI finì col 
voto tante volte ripetuto, e non indarno, speriamo, quest’ ul- 
tima, in favore di Roma, a sede del futuro Congresso. E perchè 
fino ad oggi Roma e Venezia suonarono sorelle sulle labbra 
degli Italiani, la regina dell’Adriatico fu proclamata, in surro- 
gazione di Roma, l’ ospite nostra. Poche e commoventi parole 
del prof. Asson fecero eco in nome dei nostri fratelli della la- 
guna, alla scelta della Associazione. 

Motus in fine velocior. — Dopo la nomina della Commis- 
sione Esecutiva, furono presentate e lette alcune proposte, che 
il Congresso accettò rinviandole alla nuova Commissione Ese- 
cutiva, perchè ne faccia argomento dei proprii lavorî e di quelli 
del futuro Congresso. 


1. Proposta del prof. Testa con aggiunta del Presidente 
prof. Burci. Con essa s’invita la Commissione Esecutiva a chie- 
dere al Governo di concedere a ciascun Comitato facente parte 
dell’Associazione medica italiana, un locale conveniente per ser- 
vire alle adunanze e ad ogni altro uso dei Comitati stessi. La 
aggiunta del prof. Burci consiste in questo che i Comitati 
s’îimpegneranno di far servire questi locali anche come luoghi 
di consultazioni gratuite che saranno date a turno dai soci 
medici dei Comitati, 


2. Ordine del giorno del dott. Galligo col quale si invita 
la Commissione Esecutiva a fare in modo di ottenere che la 
Direzione della sanità del Regno, per mezzo dei Consigli pro- 
vinciali sanitari e delle Commissioni municipali di sanità, si 
interessi acciò dai medici coadotti venga invigilato lo stato di 
salute delle nutrici mercenarie, tanto per il bene di queste che 
per quello dei lattanti, avendo in mira specialmente di preser- 
vare le une e gli altri dalla diffusione delle malattie sifilitiche. 


3. Ordine del giorno del dott. Borgiotti all’ oggetto che la 
Commissione Esecutiva facendo appello alla carità dei Municipi 
e dei privati si faccia promotrice presso di noi della istituzione 
delle créches, per offrire un aiuto e soccorso alle donne lattanti 
che nel corso del giorno sono dal loro mestiere distratte dal go- 
verno del proprio lattante. 
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4. Proposta del dott. Sonsino (appoggiato del Vice-Presi- 
dente prof. Pepere e dai soci Barellai, Caggiati, Castiglioni, 
Griffini, Grilli e Laura): La Commissione Esecutiva è invitata 
a porre in istudio, nel modo che erederà più opportuno, i se- 
guenti tre argomenti relativi alla mortalità dei bambini in Ita- 
lia: a) Constatare coll’aiuto delle statistiche officiali e di altri 
dati, quale sia in Italia la mortalità dei bambini nei primi 
cinque anni di vita. b) Paragonare questa mortalità a quella 
che sì verifica negli altri paesi di Europa e ogni qualvolta 
risulti, come è stato asserito, che essa sia rilevante, indagare 
quali siano le cause speciali che valgono ad accrescere questa 
mortalità in Italia. c) Infine indicare i mezzi più acconci per 
diminuire la mortalità stessa. 


5. Proposta del cav. Castiglioni (appoggiato dal Presidente 
prof. Burci, dal Vice-Presidente prof. Coletti, e dai soci Cag- 
giati, Laura, Borgiotti, Bos e Sonsino): La Commissione Ese- 
cutiva è incaricata di studiare col concorso del Comitato un 
ordinamento uniforme degli studi medici e delle Facoltà medi- 
co-chirurgiche. | 

6. Proposta dei soci professori Barellai, Cardona, Palasciano 
e Cugusi e dei dottori Borgiotti, Bos e Carruccio: Le relazioni 
dei membri della Commissione Esecutiva ai Congressi futuri 
saranno pubblicate per stampa e saranno diramate a tutti i 
Comitati almeno due mesi innanzi, onde questi possano darne 
il loro avviso per mezzo dei Delegati che mandano al Congresso. 


7. Proposta dei soci Castiglioni, Borgiotti, Carruccio, Bos, 
Cassis, Zucchi, Grillenzoni, Pepere, Marcheselli, Monti, Cugusi 
e Sancasciani: Il Congresso raccomanda alla Commissione Ese- 
cutiva di promuovere e studiare un progetto di riunione o 
Congressi annui per gruppi in o consorziali dei Comi- 
tati medici. 


8. Proposta del prof. Asson (appoggiato dai soci Borgiotti, 
Bos, Galligo, Marcheselli, Reali e. Vidoni): La Commissione 
Esecutiva è invitata a promuovere uno studio in ciascun Comi- 
tato all’ effetto di raccogliere le tradizioni storiche mediche di 
ciascuna Provincia, sotto forma di Biografie dei medici che 
hanno più illustrato la Provincia stessa, 


9. Proposta del prof. Asson (appoggiato dai suddetti soci): 
Ogni Comitato è invitato a fare relazione al Congresso di tutto 
quanto di importante è stato fatto a prò del progresso della 
scienza e dell’arte nella Provincia rispettiva, nel lasso di tempo 


passato da un Congresso all’ altro. 


Chiudevasi il Congresso con un ordine del giorno del Vice- 
Presidente dottor. Pepere, Delegato del Comitato di Napoli, 
espresso nei seguenti termini ; 
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« I Delegati convenuti al Congresso, espressione ufficiale 
del voto dei principali Comitati, invitano 1’ egregio . Presidente 
a farsi interprete presso il Comitato Fiorentino dei sensi di 
alta stima e riconoscenza, di cui sono compresi verso i soci di 
detto Comitato per gli atti di simpatia e fratellevole accoglienza 
loro accordata durante il soggiorno in Firenze ». 

È soverchio il dire che quest’ ordine del giorno fu appro- 
vato per acclamazione, come salutate da applausi, e da cordiali. 
amplessi e strette di mano, furono le belle parole di commiato 
del Presidente. E in vero le premure del Comitato Fiorentino, 
accennatevi sin dal principio della mia relazione, non si smen- 
tirono un istante. Esso ebbe la gentilezza di fregiare i Delegati 
dei vari Comitati, convenuti al Congresso, del Diploma di Socî 
Onorari del Comitato Fiorentino; e di convocare la sera in- 
nanzi tutti i convenuti ad un ritrovo generale nel locale della 
vecchia Posta, facendovi largamente gli onori di casa. Memori 
ancora dei versi con cui ci salutava al Congresso di Napoli il 
valente medico e poeta dottor Biondi, noi vi ascoltammo in- 
tenti e commossi strofe non meno sentite e robuste del dott. 
Borgiotti, Segretario del Congresso e del Comitato M'edico Fio- 
rentino; e la musa festiva dell’ Anacreonte della Medica Asso- 
ciazione, il dott. Balestreri di Genova. — Non vi parlerò del 
modo pacato, dignitoso e conciliante con cui il prof. Burcì di- 
resse i lavori e i dibattimenti del Congresso.. A sua lode mi 
basti l’accennare ch’egli fu innalzato alla Presidenza della Com- 
missione Esecutiva, a Capo della nostra Associazione; e come dopo 
tanti giorni di assidua applicazione, siasi di bel nuovo dedicato 
alla causa nostra con lena crescente e con infaticabile ardore. 


Ora riassumerò in poche parole l’ impressione generale in 
me lasciata del Congresso di Firenze. Essa non può essere più 
felice. Da quanto vi esposi, avrete già potute apprezzarne la 
serietà, la portata, la influenza. Il Congresso di Firenze avrà 
nella storia del nostri grandi Comizii il suo carattere speciale. 
Se non si distinse come il Congresso Costituente di Milano , 
pel calore, per la vivacità, ed anche per la foga delle discus- 
sioni; se non brillò, come quello di Napoli, per tanto sorriso di 
cielo, per l'espansione degli animi, per le ricreazioni, le feste, 
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i conviti, non disgiunti però da serii studii e lavori; ritrasse 
una impronta particolare dalla gravità del contegno; dalla tem- 
peranza della forma, perfettamente parlamentare ; dalla matu- 
rità dei concetti; dalla attenzione e dalla deferenza pòrtagli 
dal Governo; dal nuovo e tanto sospirato concorso dei fratelli 
della Venezia. — Lasciate adunque ch’io termini col ringra- 
ziarvi in nome mio e dell’ egregio mio collega, dott. Agostino 
Barbieri, dell’ onore e del piacere che ci avete procurato, dele- 
gandoci a rappresentarvi; delle soddisfazioni, e delle grate emo- 
zioni e ricordanze che vi abbiamo raccolte, e che ci accompa- 
gneranno per tutta la vita. Valete! 


Presidenza del Congresso e Delegati de’ Comitati. 


Presidente. 
Sen. prof. Burci Carlo. 
Vice-Presidenti. 
Dott. Coletti Ferdinando. — Dott. Pepere Pasquale. 
Segretario. 
Dott. Borgiotti Amerigo. 
Vice-Segretari. 
Dott. Sonsino Prospero. — Dott. Bos Alfonso. 
Delegati. 


Accettella dottore F. rappres. il Comitato di Chieti. 
Venezia. 


Asson prof. Michelangelo » » 
Avanzini dott. Carlo » » Sesia. 
Barbieri dott. Agostino » » Milano, Como. 
Borgiotti dott. Amerigo.» » Ravenna. 
Brugnoli prof. Giovanni » » Bologna. 
Burci prof. Carlo » » Firenze. 
Cardona prof. Filippo » » Roma. 
Caruccio dott. Antonio » » Cagliari. 
Cassis dott. Giovanni » » Bergamo. 
Castiglioni dott. Pietro » » Cosenza, Mace- 
rata, Rieti, Ra- 
venna, Rimini. 
Coletti dott. Ferdinando » » Padova, Este. 
Cugusi prof. Ifisio fa Cagliari. 
Galligo dott. Isacco » » Acqui, Cotrone, 


Reggio di Ca- 
labria, Grosse- 
to, S. Severo, 
Milano, Como. 


Griffini dott. Romolo » » 
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Grillenzoni prof. Carlo rapp. il Comitato di Ferrara. 


Laura dott. Secondo » » Torino. 

Magni prof. Francesco » » Bologna. 

Marcheselli dott. Carlo » » Casal Maggiore, 
Crema. 

Marzolo dott. Francesco  » » Padova. 

Marzottini dott. Gio. Batt. » » Udine. 

Monti dott. Pietro » » Cremona. 

Morelli prof. Carlo » » Firenze, Monza. 

Moroni dott. Ferdinando » » Este, Montagnana. 

Parola prof. Luigi » » Cuneo. I 

Pacini prof. Filippo » » Acqui, Rimini. 

Palasciano prof. Ferd. » » Foggia. 

Pepere dott. Pasquale » » Napoli. 

Rigoni prof. Simone » » Grosseto. 

Rubeis dott. Edoardo » » Udine. 

Schivardi dott. Antonio  » » Brescia. 

Testa prof. Giuseppe » DI Napoli. 

Valtorta prof. Gaetano » » Venezia. 

Vecelli dott. Antonio » » Treviso. 

Vidoni dott. Carlo » » Casal Maggiore, 
Crema. 

Visentini dott. Filippo » Treviso. 

Zucchi dott. Carlo » » Bergamo , Man- 
tova. 


Speciali delegati della Commissione Esecutiva : 
Chiappero prof. Francesco. 
Laura dott. Secondo. 
Pepere dott. Pasquale. 
Todeschini dott. Cesare. 


Commissione Esecutiva eletta dal terzo Congresso 
in Firenze. 


Presidente. i 
Comm. prof. senat. Carlo Burci di Firenze. 
Vice-Presidenti. 
Cav. dott. Pietro Castiglioni di Cremona fesa: in Firenze. 
Cav. prof. deputato Carlo Morelli di Firenze. 
Commissari. 
Cav. dott. Griffini Romolo di Milano. 
Dott. Borgiotti Amerigo di Volterra residente in Firenze. 
Prof. Pepere Pasquale di Napoli. 
I comm. senat, Zannetti Ferdinando di Firenze. 
Cav. dott. Todeschini Cesare di Milano. 
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Cav. prof. Coletti Ferdinando di Padova. 
Comm. prof. Cipriani Pietro di Firenze. 
Cav. prof. Gianelli Luigi Giuseppe di Milano. 
Cav. dott. Galligo Isacco di Firenze. 
Comm. dott. Comisetti Antonio di Torino. 
Cav. prof. Caggiati Luigi di Parma. 
Cav. dott. Zucchi Carlo di Bergamo. 
Cav. prof. Asson Michelangiolo di Venezia. 
Prof. Laura Secondo di Torino. 
Dott. Bos Alfonso di Marsiglia residente in Firenze. 
Cav. prof. Pacini Filippo residente in Firenze. 
Cav. prof. Barellai Giuseppe di Firenze. 
Prof. Cipriani Emilio di Firenze. 

Supplenti. 


Cav. prof. Brugnoli Luigi di Bologna. 

Cav. prof. Palasciano Ferdinando di Napoli. 
Cav. farmacista Puliti Leto di Firenze. 

Prof. Testa Giuseppe di Napoli. 

Prof. veterinario Rigoni Simone di Firenze. 
Cav. prof. chimico Chiappero Luigi di Torino. 
Cav. prof. Grillenzoni Carlo di Ferrara. 

Cav. dott. Berti Antonio di Venezia. 

Comm. prof. De-Maria Carlo di Torino. 

Cav. prof. Parola Luigi di Cuneo. 

Cav. dott. Castiglioni Cesare di Milano. 

Dott. Leopardi Gaetano di Jesi residente in Firenze. 


Consiglio degli Istituti Ospitalieri di Milano. 


À vwiso: — Da quando il Consiglio si è assunto di reggere 
questi Istituti, senza perdere di vista gli scopi diretti della be- 
neficenza, si propose di utilizzare per lu pratica istruzione i 
molti elementi che fornisce il Grande Ospitale, tanto per inse- 
gnare, quanto per apprendere. Ora il Consiglio è lieto di in- 
dicare al Pubblico alcune delle varie dottrine intorno lle quali, 
anche per volonterosa prestazione di medici e chirurghi distinti, 
sì terranno discorsi e conferenze in queste Aule, a cominciare 
coll’ anno prossimo. 

Non è un corso completo di studi, ma è un avviamento a 
un corso superiore di studi pratici, del quale poste una volta 
le basi, non può mancare la attuazione. 

Il sig. prof. cav. Verga tratterà delle alienazioni mentali e 
delle diverse sue forme. 
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Il sig. prof. cav. Gherini, in continuazione del programma 
emesso nello scorso anno, tratterà della cura degli stringimenti 
uretrali, e delle operazioni dell’ ernia, della cistotomia e della 
litotrizia. | 

Il sig. prof. Albertini ripiglierà il programma incompiuto 
nel precedente anno col trattato delle vie orinarie e genitali 
tanto nel maschio che nella femmina, cui terranno dietro al- 
cune lezioni di anatomia chirurgica generale sui principali tes- 
suti e sistemi della economia animale, chiudendo il corso an- 
nuale col trattato dell’Anatomia chirurgica degli arti. 

Il sig. dott. cav. Sapolini terrà conferenze di Otojatria. 

Il sig. dott. Chiamenti darà un corso di lezioni sulla Bota- 
nica applicata alla medicina. 

I signori dottori specialisti cav. Dubini per le malattie cuta- 
. nee, Ambrosoli per le malattie veneree, Valsuani per le malat- 
tie delle gravide e bambini, illustreranno i casi pratici delle 
loro singole divisioni. 

Il sig. dott. Ricordi terrà conferenze cliniche di Sifilografia 
nel Comparto maschile di Santa Corona. 

Il sig. dott. Visconti darà un corso privato di lezioni teo- 
rico-pratiche sulla Microscopia (4). 

I giorni e le ore per le anzidette lezioni e conferenze sa- 
ranno fatti conoscere con apposito Avviso dell’Ispettorato. 

Credesi opportuno di soggiungere che ai sig. medici-chirur- 
ghi i quali si saranno regolarmente inscritti per alcuni dei 
corsi indicati, sarà rilasciato, ove lo dimandino, un attestato di 
frequenza. 1 
Milano, dal Consiglio degli Istituti Ospitalieri, 7 dicembre 1866. 


Il Presidente D’ Adda 
Il Segr. gener. Perelli. 


Il Direttore e Gerente responsabile 
Dott. RomoLo. GRIFFINI. 


(1) Clinica Medica. 
Corso di Anatomia patologica. 
Conferenze ottalmojatriche. 
Sono pubblicati i concorsi per la attivazione fra breve. 
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